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PRESIDENT'S CORNER

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

ment „durchbringen“ konnten, eine sehr gute Basis und mehr 
Spielraum bei den Gehaltsforderungen geschaffen haben. 

Unser Ziel ist jedenfalls, dass wir nach den Kammerwahlen 
im Jänner 2022 mit unserem Strategieplan „Apotheker 
2030“, der auch bei der „alten, neuen“ Regierung sowie bei 
Hauptverbandschef Alexander Biach auf „offene Ohren“ ge-
stoßen ist, in die praktische Umsetzung gehen können. 

Für alle diese, z. T. schwierigen Verhandlungen benötigen 
wir eine durchdachte Strategie, viel Engagement, eine breite 
Konsensbereitschaft und große Hartnäckigkeit …
Wir brauchen aber vor allem eines: Ihr Vertrauen, Ihre Mit-
hilfe und Ihre Rückendeckung!
Wir sind gut vorbereitet; aber ohne Ihre Unterstützung – im 
VAAÖ, im Apothekerhaus, aber auch jeden Tag an der Tara 
– können wir nichts ausrichten.

Unterstützen Sie uns als VAAÖ-Mitglied, damit wir „stark 
auf Ihrer Seite“ sein und Sie mit dem nötigen Nachdruck  
vertreten können!

Ihr Mag. pharm. Raimund Podroschko
Präsident 
Verband Angestellter Apotheker Österreichs
podroschko@vaaoe.at

Die Wahlen sind vorbei, vermutlich wird der letzte 
„Past-Bundeskanzler“ auch der neue Bundeskanzler sein 
und es kann weitergearbeitet werden. 
Für uns ApothekerInnen bedeutet das aber „zurück an den 
Start“, und zwar mit allen Inhalten, von denen wir die vorige 
Regierung überzeugen konnten und die deshalb Eingang in 
deren Programm gefunden hatten; hier geht es vor allem um 
unsere Zukunftsprojekte im Rahmen unseres Strategiepa-
piers „Apotheker 2030“ wie die „Klinische Pharmazie inkl. 
Medikationsmanagement“, „Einbindung in die Primärver-
sorgung“, „Möglichkeiten einer Weiterverschreibung“ etc. In 
Bezug auf die Apothekengesetznovelle besteht zumindest die 
vage Hoffnung, dass der Entwurf, der ja aufgrund der politi-
schen Ereignisse auf Eis gelegen ist, nun entsprechend posi-
tiv erledigt werden kann.

Sobald also nun die neue Regierung „steht“, werden wir – 
der VAAÖ sowie das gesamte Apothekerhaus – erneut alle 
unsere Möglichkeiten nutzen, damit unsere Projekte und 
Zielsetzungen in den diversen Programmen Berücksichti-
gung finden, und damit ein modernes Berufsbild, das auf der 
Expertise der ApothekerInnen aufbaut. Dabei sind beson-
ders jene Funktionäre im Apothekerhaus gefordert, die zur 
neuen Regierung ein Naheverhältnis haben. Denn, wie ge-
sagt, wir müssen angesichts der Herausforderungen, aber 
auch der Chancen alle „Lobbying-Kanäle“ nutzen.
Es ist eben ein Marathon, und kein Sprintbewerb, wobei es 
derzeit – angesichts der Lieferengpässe, des neuerlichen An-
laufs des dm in Bezug auf OTC-Arzneimittel, der Hausapo-
thekenproblematik u.v.m. – eher nach einem veritablen Hür-
denlauf aussieht.

Weiters stehen uns auch die alljährlichen Kollektivvertrags-
verhandlungen ins Haus, für die wir mit der Änderung des 
Gehaltskassengesetzes, die wir noch vor der Wahl im Parla-

Wir brauchen vor allem eines:  
Ihr Vertrauen, Ihre Mithilfe und Ihre  

Rückendeckung!
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IHRE LANDESGRUPPEN

In unserer kleinen Umfrage schildern dieVAAÖ-Landesgruppenobleute 
ihre Erfahrungen im Handling von Lieferengpässen und erläutern die 

Problemstellungen, die ihnen an der Tara dabei begegnen.

Unsere Landesgruppenobleute über ihre Erfahrungen

„Lieferengpässe –  
ein Problem an der Tara?“

Derzeit sind sehr viele Medikamente nicht 
lieferbar, und ich habe den Eindruck, die Si-
tuation verschärft sich zusehends. In etli-
chen Fällen kann man nicht einmal mehr 
auf andere Hersteller ausweichen. Besonders 
schlimm ist es, wenn es sich um lebensnot-
wendige Arzneimittel wie Immunsupressiva 
handelt.
Viele Kunden sind verärgert, einige von ih-
nen sind aber auch verständnisvoll und mei-
nen: „Schon wieder nicht lieferbar! Dann 
nehme ich halt anstelle des Novalgins Metagelan. Hauptsache ich habe etwas gegen meine Schmerzen!" Für uns ApothekerInnen bedeutet diese Situation einen hohen Aufwand an Logistik und Zeit, die ich viel lieber für die Beratung unserer PatientInnen ver-

wenden würde. Sie bedeutet für uns aber auch eine gute Gelegen-
heit, unsere Unverzichtbarkeit unter Beweis zu stellen. Diese Chance sollten wir nutzen!

Mag. pharm. Petra Griesser
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Steiermark

Lieferengpässe von 
Arzneimittel haben sich 
leider schon zu einem 
alltäglichen und sehr 
fordernden Problem an 
der Tara entwickelt. 
Nicht umsonst belegen 
Statistiken, dass pro 
Apotheke zwei Stunden 
pro Tag für die Behebung 
dieses Problems einge-
setzt werden. 

Wir ApothekerInnen haben die unangenehme 

und undankbare Aufgabe, dem Kunden an der 

Tara die schlechte Nachricht über die Nichtlie-

ferbarkeit seines Medikaments zu übermitteln, 

ein Problem, für das wir nicht verantwortlich 

sind und das ein großes Fingerspitzengefühl in 

der Kommunikation erfordert. Andererseits 

beraten wir den Kunden über mögliche Alterna-

tiven mit dem gleichen Wirkstoff, Stärke und 

Packungsgröße und empfehlen das auch dem 

Arzt, wenn nötig, denn das ist eine unserer 

Kernkompetenzen. Eine doppelte Aufgabe, die 

vom Gesundheitssystem bzw. den anderen 

Playern, sei es die Industrie, die Ärzteschaft 

oder die Sozialversicherung, nicht anerkannt 

bzw. schon gar nicht honoriert wird. Das zu 

ändern und sichtbarer zu machen, dafür setze 

ich mich ein! Denn Leistung und Qualität sollen 

auch honoriert und anerkannt werden!

Mag. pharm. 
Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Wien

Wenn Arzneimittel, zu denen es Al-

ternativen von anderen Herstellern 

gibt, nicht lieferbar sind, so ist dies 

mit Mehraufwand verbunden, aber 

logistisch managebar. Leider steigt 

dadurch auch das Risiko für Fehlan-

wendungen und mangelnder Adhe-

renz. Zum wirklichen Problem wird 

es, wenn Therapieumstellungen nötig 

werden und Hersteller Ärzte nicht 

informieren. 

Mag. pharm. Roman Nimylowytsch

VAAÖ-Landesgruppenobmann Oberösterreich
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IHRE LANDESGRUPPEN

Für uns Apotheker bedeutet das Prob-
lem der Lieferengpässe einen erhebli-
chen Mehraufwand. Aber für mich be-
sonders frustrierend ist, wenn ich 
meinen PatientInnen gegenüber in Er-
klärungsnotstand komme und mich 
bemühen muss, dass ihr Vertrauen in 
unser Gesundheitssystem nicht zu sehr 
Schaden nimmt. Ihre Adherence tut 
dies aber sicher, nämlich dann, wenn 
sie wieder einmal ein unbekanntes Er-

satzpräparat bekommen.  Sie sind verwundert, verunsichert 
und skeptisch. Das alles wäre nicht notwendig! Denn die 
Gründe sind bekannt. Hier wären Augenmaß und das Be-
wusstsein gefragt, dass im Gesundheitswesen die freie 
Marktwirtschaft fehl am Platz ist. Ich wünsche mir jeden-
falls, meine PatientInnen bestmöglich betreuen zu können. 
Dazu gehört auch, die benötigten Arzneimittel möglichst 
vorrätig zu haben.

Mag. pharm. Elisabeth Biermeier
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Niederösterreich

Wir Apotheker als Bindeglied zwischen Arzt und Patient sind von Lieferengpässen an der Tara massiv betroffen. Wir müssen uns tagtäglich für Probleme entschul-digen, für die wir nichts können. Es braucht sehr viel Empathie und Kommunikationsgeschick, um die zu Recht verärgerten und besorgten Patienten zu beruhigen. Nur mit viel Ein-satz und einem enormen Zeitaufwand pro Kunden-fall lassen sich zufriedenstellende Lösungen für alle Betroffenen finden. Von all dem bekommt der Arzt freilich wenig mit. Es wäre um ein vielfaches einfa-cher, wenn man zur Wirkstoffverordnung überginge. Es würden dem Patienten lange Wartezeiten - Telefo-nate, bis man den Arzt erreicht hat - und ein unnöti-ges Im-Kreis-Geschickt-Werden erspart bleiben. Zu-dem kann ein ausgeklügeltes Frühwarnsystem Abhilfe schaffen.

Mag. pharm. Stefanie LairVAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

Das Problem der Lieferengpässe 
begleitet uns jetzt schon sehr 
lange, zu lange! Dass zugelasse-
ne und am Markt befindliche 
Arzneimittel bei uns einfach 
nicht verfügbar sind, ist eines 
mitteleuropäischen Landes wie 
Österreich nicht würdig. Für 

uns ApothekerInnen bedeutet 

das, dass wir einen nicht unwesentlichen Teil unserer 

Zeit und unserer Aufmerksamkeit – anstatt der Bera-

tung unserer PatientInnen – der Lösung dieser Proble-

me widmen müssen. Hier muss schnellstens eine Lö-

sung gefunden werden; das wird Österreich aber nicht 

allein schaffen, sondern hier muss ein europäischer 

Ansatz gefunden werden. Eine wesentliche Erleichte-

rung wäre eine Wirkstoffverschreibung. Bis dahin 

sind wir auch in Fragen nicht lieferbarer Arzneimittel 

die ersten Ansprechpartner für unsere PatientInnen, - 

und ich erlebe, dass sie unsere diesbezüglichen An-

strengungen sehr schätzen.

Mag. pharm. Katja Kraut-Sadounig
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Burgenland

Es gehört leider zu unserem Alltag, 

dass Arzneimittel nicht lieferbar 

sind. Diese Engpässe stellen nicht 

nur ein Ärgernis für unsere Kun-

dInnen dar, sondern führen im 

schlimmsten Fall sogar zu Versor-

gungsnotständen bei den Patien-

tInnen. Ich finde es besonders 

wichtig, dass ein schnellerer Infor-

mationsaustausch angestrebt wird, 

sodass man dem Kunden zumindest die Ursache für 

die Misere mitteilen kann. Des Weiteren muss man 

sich intensiv mit dieser Thematik auseinandersetzen 

und Lösungsansätze entwickeln, damit diese Vorfälle 

sich nicht weiter steigern, sondern in Zukunft wieder 

zurückgehen. Das ist jedoch ein komplexes Thema, das 

Österreich sicher nicht allein bewältigen kann.

Mag. pharm. Iris Reinisch

VAAÖ-Landesgruppenobfrau Kärnten
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S ehr oft besteht die Befürchtung, dass bei Schüßler- 
Beratungen in der Apotheke viel Zeit eingesetzt wer-
den muss. Das gilt aber nur, wenn Antlitzanalysen 
angeboten werden, und das muss nicht immer sein.

Schüßler-Beratung kann auf verschiedenen Ebenen stattfin-
den, je nach Bedarf, aber auch je nach Personal- und Zeitreser-
ven. Schüßler ist eine das Leben begleitende Heilweise und oft 
helfen schon einfache Tipps. 

Ausbildung, Wissen, Fortbildung –  
Voraussetzungen für einen erfolgreichen 
Verkauf der Schüßler Salze. 

Schüßler Salze werden immer dann aktiv in der Apotheke 
angeboten, wenn eine ausgebildete Schüßler-Fachkraft in der 
Apotheke tätig ist. Ausbildung und Kenntnis der biochemi-
schen Zusammenhänge sind hierbei die Voraussetzung, um 
hilfreich den Kunden zur Seite stehen zu können. 

Als Beispiel sei hier das Problem Kopfschmerzen dargestellt: 
In der Biochemie nach Dr. Schüßler gibt es mehrere Schüßler 
Salze, die bei Kopfschmerzen empfohlen werden können. In 
einem kurzen Gespräch lässt man sich beschreiben, wie sich 
der Kopfschmerz äußert und kann dann das entsprechende 
Schüßler Salz sehr rasch empfehlen.

In diesen kurzen Gesprächen kann die Fachkraft sehr in-
dividuell auf die Bedürfnisse der Kundin, des Kunden einge-
hen und zusätzlich zu den Salzen selber auch magistral selbst 

hergestellte Cremegel- oder Salbenmischungen sowie eventuell 
selbst hergestellte Schüßler-Zäpfchen empfehlen. Durch in-
dividuelle Tipps über bestimmte Schüßler-Salz-Mischungen 
entsteht ein für den Kunden maßgeschneidertes Instrumen-
tarium. Gleichzeitig wird der Apotheker vor Ort unersetzbar. 

Sehr viele Kunden sind dankbar für Zusatztipps. Ein kurzer 
Blick über die Tara ins Antlitz des Kunden, und sofort fällt ei-
nem der Hauptmangel auf. Zumindest kann man seine Schlüs-
se ziehen und, dann reicht schon der Hinweis auf 1 oder 2 
Mineralstoffe, um hilfreich zu unterstützen. 

Die Vernetzungen mit Nahrungsergänzungsmitteln, äuße-
rer Anwendung, Bachblüten oder Homöopathie ermöglichen 
es, das eigene Wissen in die unterstützende Beratung einflie-
ßen zu lassen. 

Zufriedene Kunden, die sich persönlich angesprochen 
fühlen, sind dankbar und kommen wieder! Es zeigt sich seit 
Jahren, dass kompetente Beratung in der Apotheke immer zu 
einer verstärkten Kundenanbindung führt – das gilt besonders 
für Schüßler Salze! 

Die persönliche Ebene der Betreuung ist jedenfalls durch 
keine kaufmännisch betriebene Kundenbindung zu ersetzen. 
Aus der Psychologie wissen wir, dass der Mensch die persönli-
che Ansprache will und sogar braucht.

Neben der fundierten Ausbildung zur Schüßler-Fachkraft 
gibt es weitere Fortbildungen, z. B. Tageseminare, um auf 
dem Gebiet der Schüßler Salze immer wieder dazuzulernen. 
Eine ganz einfache Möglichkeit, Schüßler Salze anzubieten, 

Schüßler Beratung an der 
Tara – kurz und hilfreich

Entgeltliche Einschaltung

Schüßler Salze als supportive Heilweise zu verstehen und in 
der Apotheke zu etablieren, ist eine strategische Entscheidung 

im Apothekenteam, bringt Kundenanbindung und führt zu 
guten Kundengesprächen, wovon das Apothekenteam 
insgesamt profitiert.

von Mag. pharm. Susana Niedan-Feichtinger
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ist die Empfehlung der bis jetzt 7 Komplexmittel. Das Beson-
dere daran: in den jeweiligen Komplexmitteln ist die fertige 
Mischung in jeder Tablette enthalten, der Kunde braucht sich 
seine Mischung nicht mehr täglich selbst zu mischen. Jedes 
Komplexmittel hat seine zugelassene Indikation, worauf sich 
sowohl Kunden als auch beratende PKAs oder Pharmazeuten 
beziehen können.

Kunden, die hilfreiche Beratungen an der Tara kennenge-
lernt haben, wünschen sich manchmal eine weiterführende 
Betreuung in Form einer Antlitzanalyse. 

Antlitzanalyse ist ein Instrumentarium, um im Bereich der 
Krankheitsprophylaxe individuelle Empfehlungen auszuspre-
chen. Das Vorgehen wird in der Ausbildung zur Schüßler-Fach-
kraft gelernt und geübt. In einer Vieraugen-Beratung, die zwi-
schen 30 und 60 Minuten dauert, wird der Bedarf an Schüßler 
Salzen erfasst und eine entsprechende Einnahme empfohlen. 

Eines ist sicher: Bei Schüßler Salzen wird einem nie lang-
weilig! Das Thema ist und bleibt spannend, weil es den Men-
schen in seiner Ganzheit sieht und seine Lebensumstände mit-
einbezieht!

Wir leben 
Schüßler!

Rezeptfrei erhältlich in Ihrer Apotheke. 
Über Wirkungen und mögliche unerwünschte  Wirkungen informieren Gebrauchsinformation, Arzt und Apotheker.

www.adler-pharma.at

Adler Pharma 
Schüßler Salze
• Qualität aus Österreich 
• Samtig weich im Geschmack
• Ohne Weizenstärke,
 100% glutenfrei
• Ohne Magnesiumstearat
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INTERVIEW

pharmazie sozial: Ein Thema, das der-
zeit wohl jeden Apotheker bewegt, 
sind die Lieferengpässe. Worauf sind 
sie in erster Linie zurückzuführen?

VAAÖ-Präs. Mag. pharm. Raimund 
Podroschko: Ja, das ist ein Problem, 
mit dem jeder von uns an der Tara zu 
kämpfen hat. Einerseits müssen wir die 
Präparate so rasch wie möglich besor-
gen, und andererseits unseren Patien-
tInnen Rede und Antwort stehen. Er-
schwerend kommt nun hinzu, dass 
– aus Ärger über die Hausapotheken-
frage – daraus politisches Kleingeld ge-
macht werden soll mit dem Vorwurf, 
dass die Lieferengpässe entstünden, 
weil „Apotheker Medikamente ins 
Ausland verscherbeln“. Das ist absurd!
Die Gründe liegen im unterschiedli-
chen Preisniveau in den europäischen 
Ländern sowie in der Tendenz der EU, 
Handel und Wettbewerb um jeden 
Preis fördern zu wollen. Parallelhandel 
wird in erster Linie von darauf spezia-
lisierten Arzneimittelfirmen mit Groß-
handelslizenz betrieben und von z. B. 
deutschen Sozialversicherungen, die 
den Import günstigerer Arzneimittel – 
wie eben aus Österreich – vorschrei-

ben, gefördert. Schaut man sich außer-
dem die Liste der nicht verfügbaren 
Arzneimittel genauer an, so sieht man, 
dass es sich überwiegend um altbewähr-
te Mengenarzneimittel, Low-price-Ge-
nerika oder nur in Österreich erhältli-
che Medikamente handelt, die definitiv 
keine „Export-Kandidaten“ sind. Wei-
tere Gründe sind die Verlagerung und 
Zusammenlegung von Produktions-
stätten. Treten dann Produktions- oder 
Lieferschwierigkeiten auf, wird das 
Lieferkontingent für Niedrigpreislän-
der wie Österreich zuerst gekürzt. Die 
Gründe der Lieferengpässe liegen also 
definitiv bei den Herstellern und ha-
ben nichts mit den Apotheken zu tun. 
Ganz im Gegenteil: Ohne uns Apothe-
kerInnen wären die Lieferengpässe 
noch viel gravierender.

pharmazie sozial: … und was kann 
man dagegen tun?

Podroschko: Klar ist, dass wir dieses 
Problem nur gemeinsam lösen können, 
und zwar nur dann, wenn für alle Betei-
ligten die Versorgungssicherheit unserer 
PatientInnen im Vordergrund steht und 
Partikularinteressen kein Platz einge-
räumt wird.
Es finden laufend Gespräche dazu statt, 
wobei die internationale Dimension 
eine Lösung zusätzlich erschwert. So 
haben mir Gespräche im Rahmen der 
General Assembly der PGEU sowie auf 
der FIP gezeigt, dass viele Länder mit 
dieser Problematik zu kämpfen haben.
Gute Lösungsansätze gibt es, man den-
ke an Generika- bzw. Wirkstoffsubsti-
tution, entsprechende Exportverbote 
etc. Daran arbeiten wir derzeit mit 
Hochdruck. 

pharmazie sozial: Der dm hat erneut 
einen Vorstoß unternommen, OTC- 
Arzneimittel verkaufen zu dürfen. 
Wie sieht es hier aus?

Podroschko: … eine never ending Sto-
ry: Wieder einmal stellt der dm beim 
Verfassungsgerichtshof den Antrag, zu 
prüfen, ob er OTC-Arzneimittel in 
seinen Märkten verkaufen darf, unge-

„Die Menschen  
können über die Apo-
theke viel besser er-

reicht werden!“ 

VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko im Interview

„Die Apotheker  
sind unverzichtbar!“
Gute Aussichten bei den nächsten Kollektivvertragsverhandlungen, Neues 

von der FIP, aber auch Lieferengpässe, Hausapotheken und der neueste Vor-
stoß des dm, – Themen, die die Arbeit der ApothekerInnen in den kommen-
den Monaten mehr oder weniger beeinflussen werden. Die pharmazie sozial 

hat VAAÖ-Präsident Mag. pharm. Raimund Podroschko dazu interviewt.
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INTERVIEW

achtet der Arzneimittelsicherheit, der 
Versorgungssicherheit, der Abgren-
zungsverordnung u.v.m. Zwei Anträge 
wurden vom VfGH in den vergange-
nen Jahren bereits abgelehnt. Jetzt wird 
ein neuer Anlauf versucht, und zwar 
mit der fadenscheinigen Argumentati-
on der Erwerbsfreiheit und der völlig 
unhaltbaren Behauptung, der dm kön-
ne „dieselben Standards bei Beratung 
und Verbraucherschutz erfüllen wie 
österreichische Apotheken“. Selbstver-
ständlich treten wir dem mit aller Ve-
hemenz entgegen! Denn nur aufgrund 
der Apothekenpflicht und der Experti-
se der ApothekerInnen gibt es bei uns 
in Österreich vergleichsweise weniger 
arzneimittelinduzierte Spitalsaufent-
halte, weniger prekäre Resistenzent-
wicklungen, weniger Leberversagen 
wegen NSARs, nur weil sie anderswo 
wie „Zuckerln“ verteilt werden. Ich bin 
überzeugt, dass weder unsere Patien-
tInnen noch die Verantwortlichen im 
Gesundheitssystem solche Zustände 
wie z.B. in den USA haben wollen, nur 
weil OTC-Arzneimittel überall – ohne 
kompetente Beratung und Betreuung 
– erhältlich sind. 

pharmazie sozial: Was würde das für 
die Apotheker bedeuten?

Podroschko: Wir bereiten uns derzeit 
intensiv darauf vor, in naher Zukunft 
umfassende Serviceleistungen im Rah-
men von ELGA, E-Medikation, E-Re-
zept mit der entsprechenden Medikati-
onsliste etc. anzubieten, um die 
Gesundheitsversorgung der 
Österreicher auch wei-
terhin in dieser Quali-
tät gewährleisten zu 
können. Unsere neu-
en Tools „Sicher-
heits-Check und Me-
dikat ionsanalyse“ 
sowie die Klinische 

Pharmazie sind ein wichtiger Teil da-
von. Voraussetzung dafür ist, dass wir 
sie finanzieren können. Die Apotheken 
können die Serviceangebote wie 
Nacht- und Wochenenddienste, ma-
gistrale Zubereitungen u.v.m.  bereits 
jetzt nur mehr schwer und nur durch 
eine Mischkalkulation „stemmen“. 
Neue Dienstleistungen wie die Medi-
kationsanalyse sind nur im Rahmen 
einer externen Refundierung möglich. 
Keinesfalls aber geht es sich aus, wenn 
Geschäftemacher üble „Rosinenpicke-
rei“ versuchen und wie hier vor allem 
auf Schnelldreher „schielen“.

pharmazie sozial: Was sagen Sie zu 
der wieder aufgeflammten Hausapo-
thekendebatte?

Podroschko: Die Menschen brauchen 
und wollen Arzt UND Apotheker. 
Nicht umsonst wurden die beiden Be-
rufe schon vor langer Zeit getrennt 
und haben ganz spezifische Aufgaben-
gebiete, so dass sie der Bevölkerung im 
Idealfall gemeinsam eine umfassende 
medizinisch-pharmazeutische Betreu-
ung anbieten können. Wir Apotheke-
rInnen erwerben in unserem Studium 
ein breites Wissen sowohl über Arz-
neimittel und Arzneidrogen, Pharma-
kokinetik, Physiologie, Pathophysiolo-
gie, Pharmakodynamik u.v.m. Die 
Fort- und Weiterbildungsbestrebun-
gen der ApothekerInnen sind beispiel-
gebend, und wir haben den Überblick 
über die neuesten Entwicklungen auf 
dem Arzneimittelsektor. 
Deshalb erweitern viele Länder auch 
das Leistungsspektrum der Apotheke-
rInnen durch Serviceangebote wie 
Impfen, Weiterbetreuung chronisch 
Kranker, Abgabe von Dauermedika-
menten etc., weil die Zugangsschwelle 
zu den Apotheken ungleich niedriger 
ist als bei jedem Arzt. Und so lautete 
ein dezidierter Auftrag im letzten Re-
gierungsprogramm, unser Leistungs-
angebot im Rahmen der Klinischen 
Pharmazie zu etablieren. Ich hoffe, 
dass auch die neue Regierung dazu 
steht. Und auch die ÄrztInnen profitie-

ren von uns, z. B. beim 
„Vier-Augen-Prinzip“, 

durch magistrale Zu-
bereitungen, unserem 

umfangreicheren 
Arzneimittellager 
oder, indem wir 

KundInnen gege-
benenfalls zu ih-
nen weiterschi-

cken, ganz zu 

„Durch die Gesetzes- 
änderung haben  

wir mehr Spielraum  
bei den Gehaltsver-

handlungen.“
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schweigen von den logistischen Leis-
tungen. Eine ärztliche Hausapotheke 
kann also nur ein – wenn auch manch-
mal absolut notwendiges – Substitut 
sein! 

pharmazie sozial: Sie waren vor Kur-
zem auf der FIP. Was gibt es hier 
Neues?

Podroschko: Vieles, es wird auch auf 
internationaler Ebene sehr engagiert 
in Sachen Apotheker gearbeitet! Man 
kennt die Probleme, die oft sehr ähnli-
che sind, und entwickelt Lösungsan-
sätze. Ein Schwerpunkt ist zudem das 
zukünftige Berufsbild des Apothekers. 
(Ein detaillierter Beitrag dazu folgt in 
der nächsten Ausgabe Ihrer pharmazie 
sozial.) 

pharmazie sozial: Eine gute Nachricht 
gab es in Bezug auf das Gehaltskas-
sengesetz; welche Änderung wurden 
hier vorgenommen?

Podroschko: Wir konnten einen wich-
tigen Fortschritt für die Apotheker er-
reichen. Durch hartnäckige Lobbying
arbeit ist es gelungen, dass noch vor 
der Regierungsbildung vom Parlament 
eine Gesetzesänderung erlassen wur-
de, die allen beteiligten Parteien zugu-
tekommen wird. Durch die Reduzie-
rung der Mindestdotierung des 
Reservefonds auf 1,5 Monatsgehälter 
wird in Zukunft der zusätzliche An-
stieg der Gehaltskassenumlage verhin-
dert. Damit ist ein Damoklesschwert, 
das bisher über allen Gehaltsverhand-
lungen schwebte, Geschichte und wir 
haben mehr Spielraum bei den Ge-
haltsverhandlungen. In Norwegen 
konnte die Angestelltenvertretung mit 
3,14 % eine sehr starke Erhöhung er-
reichen, also schau´n wir ´mal ... 

pharmazie sozial: Vielen Dank für das 
Gespräch!

mh

Postgraduale Ausbildung und Zertifikatslehrgang

Klinische  
Pharmazie –  
ein Update
Es tut sich viel auf dem Gebiet der Klinischen Pharmazie 
in Österreich. Diese Momentaufnahme soll ein entspre-
chendes Update geben und vielleicht neugierig auf 
Mehr machen …

von Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi

D ie Klinische Pharmazie ist 
für die Zukunft von uns 
ApothekerInnen – besonders 

angesichts der derzeit turbulenten ge-
sundheitspolitischen Lage – ein be-
stimmendes Thema, – u.a. weil die 
Ausbildung in dieser patientenorien-
tierten Pharmazie unsere Kompeten-
zen erweitert und damit u.a. unseren 
Berufsstand absichert. Davon profi-
tieren sowohl unsere PatientInnen als 
auch das Gesundheitssystem und 
gleichzeitig können wir uns von dm 
und Co. auch in der Außensicht deut-
licher abheben. 
Deshalb ist es uns im VAAÖ und 
auch als Ihre Interessenvertretung in 
der Apothekerkammer ein besonders 
wichtiges Anliegen, die Klinische 
Pharmazie als neue, honorierte Ser-
viceleistung in den öffentlichen Apo-
theken zu etablieren. 

Vor etlichen Jahren haben wir uns im 
Rahmen der Arbeitsgruppe „Apothe-
ker 2030“ zum Ziel gesetzt, eine ent-
sprechend hochqualitative Ausbildung 
in Klinischer Pharmazie in Österreich 
anzubieten. Mit viel Engagement und 

Einsatz haben wir das postgraduale 
Studium der Klinischen Pharmazie in 
Kooperation mit der Robert Gordon 
University in Aberdeen, Schottland, in 
Österreich etabliert. In Kürze beenden 
nun die ersten 40 ApothekerInnen die-
ses universitäre Fernstudium, das vom 
VAAÖ – auch finanziell – gefördert 
wurde und wird. Der Erfolg gibt uns 
also Recht, und inzwischen haben wir 
– über die Apothekerkammer und 
durch intensives Lobbying – dieses 
Masterstudium auch in Österreich 
salonfähig gemacht. 

… mit der Universität 
Wien!

Nun ist uns ein weiterer großer 
Schritt gelungen: Vor kurzem wurde 
im Präsidium der Österreichischen 
Apothekerkammer beschlossen, ein 
entsprechendes Masterstudium der 
Klinischen Pharmazie mit der Univer-
sität Wien aufzubauen. Wobei auch die 
anderen österreichischen Universitä-
ten mit einbezogen werden.
Das ist besonders bemerkenswert; 
denn vorausgegangen waren vier Jah-
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UPDATE

Im Präsidium der Österreichischen Apotheker-
kammer wurde beschlossen, ein Masterstudium 

der Klinischen Pharmazie mit der Universität 
Wien aufzubauen.

re, in denen wir uns vergeblich um 
eine solche Zusammenarbeit bemüht 
hatten. Den Ausschlag gab schließlich 
der Auftrag der vorigen Regierung an 
uns ApothekerInnen, die Medikations-
analyse in den Apotheken anzubieten, 
sowie schließlich die Forderung des 
Hauptverbandes, der die Universitäten 
mit der Ausbildung Klinischer Phar-
mazeuten beauftragte.
Im Zuge dessen ist die Universität 
Wien im Sommer dieses Jahres an die 
Österreichische Apothekerkammer 
herangetreten mit dem Angebot, ge-
meinsam das neue Curriculum „Mas-
terstudium in Klinischer Pharmazie“ 
zu entwickeln und umzusetzen. Es 
freut mich besonders, dass dabei die 
praxisbezogenen Anforderungen an 
der Tara und im Krankenhaus von Be-
ginn an berücksichtigt werden kön-
nen. Unsere bisherigen Erfahrungen 

mit dem Projekt „Robert Gordon Uni-
versity“ kommen uns hier sicherlich 
sehr zugute. Wir stehen diesbezüglich 
jedenfalls in den Startlöchern!

Zertifikatslehrgang  
„Medikationsanalyse“

Parallel dazu konnten wir eine zweite 
Kooperation mit der Universität Wien 
fixieren, die relativ rasch umgesetzt 
werden soll: Wir werden einen vierstu-
figen Zertifikatskurs zur Medikations-
analyse anbieten, dessen Basiskurs als 
erste Stufe ja bereits „läuft“. 
Dieser Zertifikatslehrgang ist so struk-
turiert, dass er auf das Studium der 
Klinischen Pharmazie angerechnet 
werden kann, sollte ein Absolvent „auf 
den Geschmack gekommen sein“ und 
sich weiter in die Klinische Pharmazie 
vertiefen wollen.

Strukturiert, zertifiziert, 
hochqualitativ

Alles in allem „eine runde Sache“ im 
Sinne eines strukturierten, zertifizier-
ten, hochqualitativen Angebotes, das 
unser Berufsbild in Richtung Beratung 
und Betreuung unserer PatientInnen 
weiterentwickelt. Wir erweitern damit 
zudem die Voraussetzungen für die 
Reform unseres Refundierungssys-
tems und einer angemessenen Ho-
norierung unserer Beratungsleistung. 
Damit können wir dann auch gestärkt 
in die entsprechenden Verhandlungen 
gehen! 

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
VAAÖ-Vizepräsidentin

Präsidiumsmitglied der Österreichischen 
Apothekerkammer

©
 S

ab
in

e 
K

lim
p

t 



12    pharmazie sozial  |  03/2019  |  www.vaaoe.at

NEUES AUS DER RECHTSABTEILUNG 

Der Dienstgeber kann nun einen 
korrekt beantragten Papamonat 
nicht ablehnen.

Gesetzliche Neuregelungen  
rund um Papamonat und Karenz

Good News  
für junge Eltern!
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V or Kurzem sind gesetzliche Neuregelun-
gen in Kraft getreten, die für alle Dienst-
nehmer, die jetzt Eltern werden, interes-

sante Neuerungen bringen.

Karenz als Dienstzeit

Für alle Eltern, deren Kind nach dem ersten Au-
gust geboren wurde, zählen die Zeiten einer Ka-
renz nach dem Mutterschutz- oder dem Väterka-
renzgesetz, die sie zur Betreuung dieses Kindes in 
Anspruch nehmen werden, für Ansprüche, die 
sich nach der Dauer des Dienstverhältnisses rich-
ten, als Dienstzeiten.

Anspruch auf den Papamonat

Für Väter, deren Kinder ab dem 1.September 2019 
geboren sind, gibt es einen Rechtsanspruch auf 
den „Papamonat“. 
Auch bisher konnte ein Vater nach der Geburt 
seines Kindes mit seinem Dienstgeber die 
Freistellung für einen Monat vereinbaren und er-
hielt statt seines Gehalts vom Betrieb den Famili-
enzeitbonus von der Gebietskrankenkasse in der 
Höhe von € 22,60 pro Tag. Bisher musste der 
Dienstgeber allerdings dieser Freistellung zustim-
men. Seit 1. September kann der Dienstgeber nun 
einen korrekt beantragten Papamonat nicht ab-
lehnen.

Voraussetzungen
Der werdende Vater muss dazu seinem Dienstge-
ber spätestens drei Monate vor dem errechneten 
Geburtstermin mitteilen, dass er den Papamonat 
in Anspruch nehmen möchte und ist ab diesem 
Zeitpunkt kündigungsgeschützt. Der Kündi-
gungsschutz beginnt frühestens vier Monate vor 

dem Geburtstermin und endet vier Wochen nach 
Ende des Papamonats. Kommt das Kind früher 
als errechnet zur Welt, verkürzt sich die Voran-
kündigungsfrist entsprechend.
Der Dienstgeber muss dann unmittelbar nach der 
Geburt des Kindes verständigt werden, und in-
nerhalb einer Woche muss der Vater erklären, 
wann genau er die Freistellung in Anspruch 
nimmt. Der Zeitraum von 28 bis 31 Tagen muss 
jedenfalls innerhalb des Wochenschutzes, also 
des absoluten Beschäftigungsverbotes, der Mutter 
des Kindes liegen, das sind normalerweise acht 
Wochen nach der Geburt; bei Kaiserschnitten, 
Mehrlings- oder Frühgeburten sind es 12 Wo-
chen.

Familienzeitbonus
Während des Freistellungszeitraums erhält der 
junge Vater kein Gehalt, kann aber bei der GKK 
den Familienzeitbonus in der Höhe von € 22,60 
pro Tag beantragen.  Der bezogene Familienzeit-
bonus muss zurückgezahlt werden, wenn der Va-
ter später für das gleiche Kind Kinderbetreuungs-
geld bezieht.
Während des Bezuges von Familienzeitbonus ist 
der freigestellte Vater pensions- und krankenver-
sichert. Voraussetzung ist neben dem gemeinsa-
men Wohnsitz mit dem Kind in Österreich auch 

Einige sehr interessante gesetzliche Neuregelungen  
sollten junge Eltern kennen; sie betreffen den Anspruch  
auf den Papamonat, erweiterte Anrechnungsmöglichkeiten 
auf die Dienstzeiten sowie die Zuverdienstgrenze, die  
nun endlich erhöht wurde.

von Mag. Ursula Thalmann

Während des Bezuges 
von Familienzeitbonus 

ist der freigestellte Vater 
pensions- und kranken-

versichert.
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eine Erwerbstätigkeit von 182 Ta-
gen (halbes Jahr) vor Beginn des Pa-
pamonats.
Die Inanspruchnahme dieses 
Freistellungsanspruchs hindert 
nicht daran später in Karenz zu ge-
hen, auch wenn der bezogene Fami-
lienzeitbonus den Kinderbetreu-
ungsgeldbezug vermindert.
ACHTUNG: Wenn die junge Mut-
ter nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus pflegebedürftig sein 
sollte (Attest des Arztes), besteht ein 
Anspruch auf Pflegefreistellung 
nach dem Urlaubsgesetz mit Ent-
geltfortzahlung durch den Dienst-
geber. Der Papamonat sollte dann 
erst nach Ablauf der Pflegefreistel-
lung (maximal eine Woche) ange-
setzt werden.

Als Dienstzeit angerechnet
Außerdem wurde im Nationalrat 
beschlossen, dass für Geburten ab 1. 
August nicht nur die Wochen-
schutzzeiten sondern auch die Ka-
renzzeiten nach dem MSchG und 
VKG für alle Ansprüche, die sich 
nach der Dauer des Dienstverhält-
nisses richten, eingerechnet werden.  
Diese Ansprüche betreffen bei-
spielsweise die Kündigungsfrist des 
Dienstgebers oder die Dauer der 
Entgeltfortzahlung im Krankheits-
fall: Je länger das Dienstverhältnis 
gedauert hat, desto länger ist die 
Kündigungsfrist, die der Dienstge-
ber einzuhalten hat, und umso län-
ger bekommt ein Dienstnehmer im 
Fall einer länger dauernden Erkran-
kung Entgelt vom Dienstgeber. 
Wird die Karenz als Dienstzeit ge-
rechnet, wirkt sich das daher un-
mittelbar auf diese Ansprüche aus.

Jubiläumsgeld
Der Kollektivvertrag für Pharma-
zeutische Fachkräfte enthält einen 
Anspruch auf Jubiläumsgeld, das 

Eine starke Angestelltenvertretung 
bringt auch jungen Eltern etwas! 

Ü ber diese Neuerungen freuen wir 
uns sehr! Sie bringen einiges für 

junge Eltern und auch für ihr späteres 
Berufsleben. Diese Gesetzesänderung 
ist ein weiterer Schritt dahin, dass 
Frauen und Männer mit Kindern 
nicht benachteiligt werden, wenn sie 
zum Zweck der Kindererziehung ihre 
Berufslaufbahn unterbrechen.

Gegenüber der Gehaltskasse bedeutet 
dies, dass diese Zeiten bei der Vorrü-
ckung wie Dienstzeiten zählen, ohne 
dass es einer kostenpflichtigen An-
rechnung bedarf. Früher waren das ja 
0,5 % der Umlage pro angerechnetem 
Monat.  
Ebenso ist fairerweise die Deckelung 
von insgesamt maximal zwei Jahren 
weggefallen, das bedeutet alle Karenz-
zeiten für alle Kinder, welche wäh-
rend eines aufrechten Dienstverhält-
nisses in einer Apotheke geboren 
wurden.
Dies wirkt sich nicht nur bei der Be-
soldung aus, auch dienstzeitabhängi-
ge Ansprüche wie die 6. Urlaubswoche 
bei Vollendung des 13. Gehaltskas-
sendienstjahres sind davon erfasst. 
Deshalb: Bitte teilen Sie nicht nur 
dem Dienstgeber, sondern auch der 
Gehaltskasse längstens bis zum Ende 
des Mutterschutzes mit, ob und wie 
lange Sie in Karenz gehen möchten, 
damit diese Zeiten berücksichtigt 
werden können. 
Und melden Sie der Gehaltskasse 
auch nachträgliche Veränderungen 
wie Verlängerung, Wechsel oder Ver-

kürzungen, damit die Dienstzeit rich-
tig berechnet werden kann. 
Die Gesetzesänderung passt zudem 
sehr gut zu den Verbesserungen bei 
den Sozialleistungen der Gehaltskas-
se, die wir 2018 für Sie erreichen 
konnten, nämlich die deutliche Anhe-
bung der AlleinverdienerInnen-Un-
terstützung, Anhebung und Verbesse-
rung der Voraussetzungen bei den 
Gehaltsvorschüssen sowie bei der 
Stellenlosenunterstützung und den 
Pensionszuschüssen (www.gehalts-
kasse.at).

Diese „Good News“ für junge Eltern 
zeigen wieder einmal, wie wichtig die 
Pharmazeutische Gehaltskasse für 
unseren Berufsstand ist, und, welche 
Bedeutung einer starken Angestell-
tenvertretung auch in dieser Instituti-
on zukommt!

Mag. pharm.  
Irina Schwabegger-Wager
Mitglied des VAAÖ-Präsidiums 
Obfrau der Pharmazeutischen  
Gehaltskasse
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anzurechnen! Einzige Einschränkung ist, dass es 
sich um eine Karenz handelt, die zur Betreuung 
eines Kindes in Anspruch genommen wird, das 
ab dem 1. August 2019 geboren wurde.   

Die Zuverdienstgrenze  
wird erhöht!

Und schließlich wird die Zuverdienstgrenze zum 
Kinderbetreuungsgeld endlich wieder einmal er-
höht. Leider gilt das nicht für das Karenzgeldkon-
to, sondern nur für das einkommensabhängige 
Kinderbetreuungsgeld. Dieses wird von derzeit 
€ 6.800,- ab 1.1.2020 auf € 7.300,- pro Kalender-
jahr angehoben.

Rechtsanspruch auf  
Pflegekarenz und Pflegeteilzeit 

In seiner letzten Sitzung vor den Wahlen hat der 
Nationalrat am 25. September 2019 einen Rechts-
anspruch für die im Arbeitsvertragsrechtsanpas-
sungsgesetz (AVRAG) geregelte Pflegekarenz und 
Pflegeteilzeit beschlossen. Dieser soll für zwei 
Wochen bestehen. Wenn eine längere Karenz 
oder Teilzeit benötigt wird, muss diese wie bisher 
zwischen Dienstgeber und Dienstnehmer verein-
bart werden.
Zu diesen und anderen Themen des Arbeits-, So-
zial-, Steuer- sowie Apothekenrechts stehen Ih-
nen die Juristinnen und Juristen des VAAÖ wie 
immer gerne zur Verfügung.

Die Karenzzeiten sind wie die Wochen-
schutzzeiten ohne Beschränkung und 

ohne Vorschreibung eines Anrechnungs-
betrages auf die Gehaltskassendienstzei-

ten anzurechnen!

Und schließlich wird die Zuverdienst-
grenze zum Kinderbetreuungsgeld 

endlich wieder einmal erhöht.

erstmals nach 20 Jahren Betriebszugehörigkeit in 
der Höhe eines Bruttomonatsgehaltes ausgezahlt 
wird. Nach 25 und nach 30 Jahren kommt eben-
falls ein Bruttomonatsgehalt zur Auszahlung, 
nach 35 Jahren eineinhalb und nach 40 Jahren 
dreieinhalb Gehälter. Zusätzlich besteht ein An-
spruch auf Freistellung über 2/5 der gemeldeten 
Wochenarbeitszeit.
Auch dabei wird zukünftig die Karenz mitgerech-
net, was sich allerdings erst in weiterer Zukunft 
auswirken wird, da ja nur Karenzen ab Ende Sep-
tember 2019 mitgerechnet werden.

Auch bei Gehaltskassendienstzeiten
Aber auch die Anrechnung von Karenzzeiten auf 
die Gehaltskassendienstzeiten wird sich ändern. 
Bisher konnten nur insgesamt zwei Jahre ange-
rechnet werden, auch wenn die betroffene Apo-
thekerin mehrere Kinder hat und insgesamt we-
sentlich länger als zwei Jahre in Karenz war. 
Außerdem war/ist für die Anrechnung ein An-
rechnungsbetrag in der Höhe von 0,5 % der Apo-
thekerumlage zu bezahlen. Diese beiden Restrik-
tionen entfallen in Zukunft: Die Karenzzeiten 
sind wie die Wochenschutzzeiten ohne Beschrän-
kung und ohne Vorschreibung eines Anrech-
nungsbetrages auf die Gehaltskassendienstzeiten 

Mag. iur. Ursula Thalmann
Leiterin der VAAÖ-Rechtsabteilung
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Entdecken Sie unsere Produkte:

BasoVital®

Immun44®

SuperMind

HairCaps

Ökopharm Wirkkomplex mit 
Biotin und Zink für gesundes Haar

Ökopharm Wirkkomplex mit Zink und
B-Vitaminen für Gedächtnis und Konzentration

Ökopharm Wirkkomplex mit Vitamin C 
und Zink für ein normales Immunsystem

Ökopharm Wirkkomplex mit ausgewählten  
Mineralstoffen und Zink für einen ausgewogenen 
 Säure-Basen-Haushalt

Eisen
 KOMPLEX

Ökopharm Wirkkomplex mit Eisen, 
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pharmazie sozial: Wie geht es Ihnen 
nach den ersten Wochen in Ihren 
neuen Funktionen als Kammeramts-
direktorium?

Mag. iur. Rainer Prinz:  Es ist schon 
herausfordernd. Ich bin jetzt seit fast 30 
Jahren in der Rechtsabteilung der Apo-
thekerkammer tätig, seit 2012 als stell-
vertretender Kammeramtsdirektor in 
der Direktion. Da glaubt man einen 
umfassenden Einblick zu haben, aber 
es ist dann doch neu und anders. So ha-
ben sich z.B. die Schwerpunkte ver-
schoben; derzeit sind wir mit der Orga-
nisationsreform der Verwaltung 
beschäftigt. Viele Abläufe stammen aus 
einer Zeit, als die Kammer ein viel klei-
nerer Betrieb war. Heute, mit über 80 
Mitarbeitern, ist es nicht mehr mög-
lich, alles zu sehen und zu überprüfen. 
Deshalb sind wir gerade dabei, Verant-
wortlichkeiten neu zu definieren – vor 
allem jene der Abteilungsleiter. 

Mag. iur. Karin Rösel-Schmid: Mir 
geht es sehr gut; es ist eine herausfor-
dernde, neue Aufgabe, die wir mit gro-
ßem Elan angehen. Wir sind beide voll 
ausgelastet und greifen sehr gut inein-
ander, was die Aufgabenverteilung und 
–bewältigung betrifft, wobei sich man-

„Offene Türen für alle,“ – das ist, subsummiert, die Arbeits-
philosophie hinter der neuen Doppelspitze in der Direktion 

der Österreichischen Apothekerkammer. Mit welcher Hal-
tung und welchen Schwerpunkten Kammeramtsdirektor 

Mag. iur. Rainer Prinz und dessen Stellvertreterin Mag. iur. 
Karin Rösel-Schmid an ihre neuen Aufgaben herangehen 

und welche Erfahrungen sie in ihren ersten 100 Tagen ge-
sammelt haben, verrieten uns die beiden im Gespräch.

Direktor Mag. Rainer Prinz und  
stv. Direktorin Mag. Karin Rösel-Schmid im Interview

„Offene Türen  
sind uns wichtig!“
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ches natürlich erst einspielen muss. 
Hier geht es auch darum, den Kommu-
nikationsfluss entsprechend zu steu-
ern. Zudem wollen wir auch mehr in 
Richtung Projektmanagement gehen, 
die Prozesse in der Kammer moderni-
sieren und straffen. 

Prinz: Hier sind wir schon sehr weit 
vorangekommen, auch was den elekt-
ronischen Workflow betrifft. 

pharmazie sozial: Sie sprachen vom 
„frischen Wind“, den Sie in die Kam-
mer bringen wollen. Wie sieht dieser 
„Kulturwandel“ aus?

Prinz: Ganz wichtig sind uns „offene 
Türen“ für alle im Haus. Wir reden mit 
allen und ich denke, wir können auch 
mit allen reden. Wenn jemand das Ge-
spräch mit uns sucht, kann er jederzeit 
kommen.

Rösel-Schmid: Wir haben das gleich 
bei unserem Amtsantritt kommuni-
ziert, und sehen auch, dass viele unsere 
Mitarbeiter diese Möglichkeit gerne 
nutzen. 
Aber auch in Richtung Landesge-
schäftsstellen werden wir diesbezüg-
lich einiges verbessern. So soll es eine 
zusätzliche LandessekretärInnenta-
gung geben, die nicht in Wien stattfin-
det.

Prinz: Die „offenen Türen“ gelten 
selbstverständlich auch nach außen. 
Mir ist sehr wichtig zu betonen, dass die 

„Mir ist sehr wichtig zu betonen, dass die  
Apothekerkammer eine Doppelkammer mit 

angestellten und selbständigen Apothekern ist; 
und ich lege ganz großen Wert darauf, zu bei-

den eine gute Gesprächsbasis zu haben.“

Apothekerkammer eine Doppelkam-
mer mit angestellten und selbständigen 
Apothekern ist; und ich lege ganz gro-
ßen Wert darauf, zu beiden eine gute 
Gesprächsbasis zu haben. Bei den ange-
stellten Apothekern denke ich auch im-
mer an die Krankenhausapotheker; sie 
werden ja zuweilen vergessen. Aber sie 
haben ganz zu Recht eigene Bedürfnisse 
und eigene Forderungen, aber auch be-
sondere Kompetenzen, von denen alle 
Apotheker profitieren können. Schließ-
lich waren es die Krankenhausapothe-
ker, die die Klinische Pharmazie aufge-
baut und maßgeblich bei der 
Entwicklung von Medikationsanalyse 
und -management mitgewirkt haben.
Ich sehe mich hier als Informations-
drehscheibe; wir sind dafür zuständig, 
dass relevante Informationen weiterge-
geben werden.

Rösel-Schmid: Wir entwickeln neue 
Informationsformate, mit denen wir, 
soweit möglich, alle erreichen können. 
Das Informationsangebot soll breiter, 
bunter, vielfältiger werden. Transpa-
renz haben wir ganz groß 
auf unsere Fahnen ge-
schrieben.

pharmazie sozial: Sie 
übernahmen das Ruder in 
sehr turbulenten Zeiten, 
Stichwort Lieferengpässe, Apotheken-
gesetznovelle auf Eis, Hausapotheken, 
dm etc. Was sind die vorrangigen Pro-
blemstellungen, und wie ist Ihre Her-
angehensweise?

Prinz: Ja, deshalb sind die internen Re-
formen auch nicht von heute auf mor-
gen möglich. Die Themen, die von au-
ßen kommen, sind selbstverständlich 
prioritär zu bearbeiten. An oberster 
Stelle steht im Moment der jüngst neu-
erlich vom dm eingebrachte Antrag an 
den Verfassungsgerichtshof auf Aufhe-
bung des Apothekenvorbehalts und 
des Selbstbedienungsverbots für re-
zeptfreie Arzneimittel. Wir bieten alle 
uns zur Verfügung stehenden Mittel 
und Kräfte auf, um diesen Angriff ab-
zuwehren.

pharmazie sozial: Bleiben wir bei den 
Hausapotheken und der Apotheken-
gesetznovelle …

Rösel-Schmid: In puncto Hausapo-
theken und generell in politisch stür-
mischen Zeiten ist es immer ein Draht-
seilakt, einerseits unberechtigte 
Forderungen vehement zurückzuwei-
sen, andererseits aber eine gewisse Ge-
sprächsbasis mit den Systempartnern 
aufrechtzuerhalten. 

Prinz: Ich finde es sehr schade, dass 
die Auseinandersetzung über dieses 
Thema auf einer solchen Ebene ausge-
tragen wird, und ich bin überzeugt, 
dass alle Beteiligten so nur verlieren 
können. Wiewohl ich schon sagen 
muss, dass bei den Regelungen für 
ärztliche Hausapotheken für uns das 

„Ende der Fahnenstange“ erreicht ist.
Und man müsste sich auch einmal an-
schauen, ob noch die Voraussetzungen 
für das Führen einer Hausapotheke be-
stehen, wenn – wie jetzt ja erlaubt – ein 

„Die Apotheke wird erst durch  
die Apotheker legitimiert.“
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Arzt einen anderen anstellt. Das sind 
dann schon zwei Ärzte … Da stellt sich 
die Frage, ob dieser Ort nicht reif für 
eine Apotheke ist. 

pharmazie sozial: Nächster Problem-
bereich, die Lieferengpässe ...

Prinz: Das Thema Lieferengpässe ist 
ein ganz schwieriges, das man sicher-
lich nur teilweise in Österreich lösen 
kann. Ganz wichtig ist, dass zumindest 
für alle Beteiligten der Informations-
fluss verbessert wird. Ein wirksames 
Werkzeug wären aber sicherlich Ex-
portverbote für die betroffenen Arz-
neimittel. 

Rösel-Schmid: Wenn ein Medikament 
überhaupt nicht verfügbar ist, sollte die 
Substitutionsmöglichkeit z.B. durch 
Empfehlungen der AGES erweitert 
werden; vor Kurzem ist dies auch erst-
mals passiert – das BASG hat auf seiner 
Website eine Reihe von wirkstoffglei-
chen Alternativpräparaten angeführt, 
die nach Rücksprache mit dem ver-
schreibenden Arzt an Stelle des nicht 
lieferbaren Präparats Imurek 
abgegeben werden können.

Prinz: Wir wissen aber auch, 
dass die Lieferengpässe zum 
Teil an den niedrigen Arznei-
mittelpreisen in Österreich lie-
gen - wobei auch andere Länder 
damit zu kämpfen haben – und 
zum Teil an den Fusionen und Stand-
ortverlegungen der Hersteller, um 
möglichst günstig zu produzieren. 
Hier ist die EU als Gesetzgeber gefor-
dert. Aber es wird vermutlich auch be-
deuten, dass wir vor allem für die nied-
rigpreisigen Arzneimittel mehr Geld 
in die Hand nehmen müssen. Bei den 
Innovationen hingegen, die ja meist 
stationär abgegeben werden, wird die 
Industrie auf Dauer nicht mehr diese 

hohen Preise verlangen können. Das 
ist ein Ungleichgewicht, das beseitigt 
werden muss. Die Apotheker sind hier 
jedenfalls die Leidtragenden, auch was 
den Aufwand betrifft. 

pharmazie sozial: Was sind weitere 
große Themen?

Prinz: Wir werden so rasch wie mög-
lich mit der neuen österreichischen 

Gesundheitskasse bzw. mit dem 
Dachverband in Verhandlungen tre-
ten, wie in Zukunft die Honorierung 
der Apotheken aussieht und dass die 
derzeitige Situation nicht tragbar ist, 
weil einerseits die Preise stagnieren, 
auf der anderen Seite aber immer 
mehr Dienstleistungen von uns er-
wartet werden. 

Rösel-Schmid: Und auch den von uns 
mit großer Ambition entwickelten 
neuen Angeboten muss natürlich auf 
der wirtschaftlichen Seite Entspre-
chendes gegenüberstehen. Denn das 
klassische Honorierungssystem valori-
siert sich nicht mehr – wie bisher - von 
selbst, ganz im Gegenteil.

pharmazie sozial: … und inwieweit 
ist eine Erschließung weiterer Tätig-
keitsbereiche wünschenswert bzw. 
möglich?

Prinz: Dazu gibt es international eine 
Menge Beispiele mit einer großen 
Bandbreite. Aus meiner Sicht sollten 
wir mittelfristig Forderungen aufstel-

len, damit die Apotheker neue 
Leistungen erbringen dürfen, 
gegen angemessene Honorie-
rung. 
Unsere Aufgabe als Kammer ist 
es aber auch, zu gewährleisten, 
dass die Apotheker diese neuen 
Leistungen auch beherrschen; 
dazu werden wir geeignete 

Fortbildungsveranstaltungen zur Ver-
fügung stellen. Ein Beispiel wäre die 
Weiterverordnung für chronisch 
Kranke. Zum Thema Impfen gibt es im 
Haus geteilte Meinungen, wobei einer-
seits die Durchimpfungsrate von den 
Apothekern signifikant erhöht werden 
könnte, das Impfen aber andererseits 
für die Ärzte eine „heilige Kuh“ bedeu-
tet; hier ist bei uns im Stand eine Wil-
lensbildung unbedingt erforderlich.

Mag. iur. Karin Rösel-Schmid 
begann ihre Karriere nach 
einem kurzen Intermezzo am 
Verwaltungsgerichtshof in der 
Apothekerkammer. 2005 bis 
2011 leitete sie das Internatio-
nale Büro der Österreichischen 
Ärztekammer, bevor sie in die 
Apothekerkammer zurückkehr-
te und sich dort den Bereichen 
Apotheken- und Datenschutz-
recht sowie E-Commerce 
widmete. 
Rösel-Schmid hat vier Kinder, 
liebt die Natur und schätzt 
Theater und Literatur. Darüber 
hinaus verfasst sie Lyrik und 
Prosawerke.

„Ich denke, man sollte unsere 
Mitglieder zu diversen Themen 

überhaupt öfter befragen!“
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Rösel-Schmid: Ich denke, man sollte 
unsere Mitglieder zu diversen Themen 
überhaupt öfter befragen, um jene zu 
erreichen, die nicht mitdiskutieren 
und sich nicht von selbst zu Wort mel-
den. Denn unsere Zielsetzungen müs-
sen von allen mitgetragen werden, vor 
allem bei sensiblen Themen.

pharmazie sozial: Welche Bedeutung 
hat Ihrer Meinung nach der ange-
stellte Apotheker für die (öffentliche) 
Apotheke und deren Bestand?

Rösel-Schmid: Unser Apothekenwe-
sen, wie es jetzt aufgestellt ist, rechtfer-
tigt sich durch die besonderen Leis-
tungen, die dort angeboten werden, 
rund um die Arzneimittelabgabe, Be-
ratung u.s.w. Diese Leistungen können 
nur von Apothekern erbracht werden. 
Ohne angestellte Apotheker gäbe es 
unser ganzes Apothekensystem mit 
seiner Bedarfsprüfung und seinen Re-
gelungen gar nicht. Sie sind eine con-
ditio sine qua non dafür.

Prinz: Das greift alles ineinander, der 
Apothekenvorbehalt, das Konzessions-
system mit seiner Bedarfsprü-
fung etc. Man muss sich immer 
bewusst sein, dass, wenn man 
hier Verschiebungen vor-
nimmt, man das Ganze gefähr-
det. Grundlegende Änderun-
gen kann man nicht 
zurückdrehen; dafür gibt es 
viele abschreckende Beispiele 
aus anderen Ländern. Denn die 
Apotheke wird erst durch die 
Apotheker legitimiert.
Die anderen Berufe in der Apotheke 
haben ihren ganz eigenen Aufgaben-
bereich und sollen in erster Linie die 
Apotheker entlasten, damit diese sich 
der Beratung und Betreuung ihrer Pa-
tienten widmen können. Diese Bera-
tung ist eines der Fundamente unseres 

Apothekensystems. Und noch etwas: 
Wir hier im Haus können nur so gut 
Politik machen, wie die Apotheker ih-
ren Versorgungsauftrag erfüllen. Das 
muss jedem Apotheker bei jedem Pati-
enten bewusst sein. Für die logistische 
Leistung allein braucht es keinen Apo-
theker. 

Rösel-Schmid: Deshalb ist gerade 
jetzt, in diesen Zeiten, besonders wich-
tig, dass unsere Mitglieder ihrem Bera-
tungsauftrag wirklich gut nachkom-
men.

pharmazie sozial: Wie wird Ihrer 
Meinung nach der Apothekerberuf 
in 30 Jahren aussehen?

Rösel-Schmid: … anders, aber wel-
cher Beruf wird das nicht? Die digitale 
bzw. Telemedizin wird einen Stellen-
wert haben, den wir uns noch gar nicht 
vorstellen können. Der Apothekerbe-
ruf, der ja ohnehin ein technisch sehr 
innovativer Beruf ist, ist hier sicherlich 
sehr flexibel. Jedenfalls sind die Wei-
chen in Richtung Beratung und Medi-
kationsmanagement richtig gestellt, 
damit der Apothekerberuf auch noch 
in 30 Jahren ein festes Standing hat. 
Logistische Dienstleistungen sind er-
setzbar. Jede menschliche, persönliche 
Leistung aber – vor allem, wenn auch 
noch der soziale Faktor als Nahversor-
ger hinzukommt - wird unersetzbar 
bleiben. 

Prinz: Aber selbstverständlich 
wird sich auch der Apotheker 
anpassen müssen, z. B. indem er 
aus der Apotheke hinaus- zu 
seinen Patienten geht, beispiels-
weise in Pflegeheime. Wenn 
„sein“ netter Apotheker zum 
Patienten kommt, bewirkt das 
sicherlich mehr als jede Werbe-
kampagne. Es geht um den per-
sönlichen Kontakt; den können 

Maschinen nicht ersetzen, und damit 
kann sich der Apotheker unersetzlich 
machen.

pharmazie sozial: Vielen Dank für 
das Gespräch!		               
			             

mh

Mag. iur. Rainer Prinz startete 
seine Karriere nach der Ge-
richtspraxis in der Österreichi-
schen Kontrollbank. Seit 1990 
ist er in der Apothekerkammer 
tätig, zunächst in der rechts- 
und sozialpolitischen Abteilung, 
deren Leiter er später wurde. 
Seine Schwerpunkte liegen im 
Apotheken-, Arzneimittel- und 
Wettbewerbsrecht. 2012 wurde 
er stellvertretender Kammer-
amtsdirektor.
Prinz findet in seinem Garten 
und bei der Gartenarbeit Zeit 
zum Abschalten, ist ein passio-
nierter Radfahrer und liebt es 
zu reisen, speziell nach Süd-
amerika.  

„Wenn „sein“ netter Apotheker 
zum Patienten kommt, bewirkt 

das sicherlich mehr als jede 
Werbekampagne.“
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Hanf gehört zu den ältesten Kultur-
pflanzen der Welt. Heute erlebt er ein 
großes Revival vor allem als vielseitig 
genutzte Arzneipflanze. Doch Canna-

bis hat nach wie vor mit vielen  
Vorurteilen zu kämpfen.

von Mag. pharm. Catherine Bader

Eine alte Kulturpflanze im Fokus

Keine  
Angst vor 
Cannabis! 

Bereits seit ca. 3000 v. Chr. kann man Auf-
zeichnungen über die Nutzung von Hanf 
finden. Die Verwendungsmöglichkeiten 

dieser Pflanze waren und sind sehr vielfältig. Ne-
ben der Herstellung von Segeltuch, Seilen und 
Textilien aus Hanffasern dienten Hanfsamen auch 
als Nahrungsmittel. 
Als Arzneipflanze hat Cannabis eine lange Tradi-
tion: Schon unter dem chinesischen Kaiser Shen 
Nung (ca. 2700 v. Chr.) sollen verschiedene medi-
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zinische Anwendungsmöglichkeiten entdeckt 
worden sein, und auch im arabischen Raum war 
der Hanf als Heilpflanze gebräuchlich. Erst ab der 
Mitte des 19. Jahrhunderts fand er Eingang in die 
europäische Schulmedizin in der Behandlung von 
Schmerzen, Spasmen, Asthma, Depressionen und 
Appetitlosigkeit. Allerdings verlor er im 20. Jahr-
hundert durch die Entwicklung synthetischer 
Analgetika und Hypnotika an Bedeutung. Erst 
durch die Aufklärung des Delta-9-Tetrahy-

drocannabinols (THC) und des Cannabidiols so-
wie die Entdeckung des Endocannabinoid-Sys-
tems in den 1990er Jahren wurde Cannabis als 
Arzneipflanze für Wissenschaft und Medizin wie-
der interessant. 

Das Endocannabinoid-System

Die Rezeptoren für die Cannabinoide kommen 
überall im Körper vor. Bisher wurden zwei ver-
schiedene Typen gefunden, der CB-1- und 
CB-2-Rezeptor. 
Der CB-1-Rezeptor zählt zu den am häufigsten 
vorkommenden G-Protein-gekoppelten Rezepto-
ren im zentralen Nervensystem. Abgesehen davon 
findet man ihn auch im peripheren Nervensystem 
und im Gastrointestinaltrakt. CB-1-Rezeptoren 
sind unter anderem für die Steuerung von Fein-
motorik, Muskeltonus und Bewegungsabläufe zu-
ständig, aber sie vermitteln auch angst- und 
stresslösende, schlaffördernde, antiemetische, ap-
petitsteigernde und analgetische Wirkung. 
Die CB-2-Rezeptoren findet man vor allem im 
Immunsystem und auf hämatopoetischen Zellen. 
Dort wird vor allem eine antikonvulsive, antiin-
flammatorische und neuroprotektive Wirkung 
vermittelt. Somit ist das Einsatzgebiet der Canna-
binoide sehr vielseitig und eröffnet ein breites 
Feld an Indikationen.
 
Potente Wirkstoffe 

Das Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC), auch 
Dronabinol genannt, und das Cannabidiol (CBD) 
gehören zu den Cannabinoiden und sind die zwei 
am besten untersuchten Inhaltsstoffe der Hanf-
pflanze. Diese beiden Stoffe unterscheiden sich in 
Hinblick auf ihre medizinischen Einsatzgebiete 
sowie die rechtlichen Voraussetzungen in der 
Verschreibung und Verwendung maßgeblich.

Dronabinol

Der Wirkstoff Dronabinol (THC) wurde das erste 
Mal in den 1960er Jahren isoliert. Unter dem Na-
men „Marinol“, einem Präparat gegen Nausea, 
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Erbrechen und Kachexie bei 
Krebserkrankungen, erfolgte 
1985 die erste Zulassung von 
Dronabinol in den USA. In Ös-
terreich ist Dronabinol seit 
2004 als Wirkstoff verord-
nungsfähig und kann in Form 
einer öligen Lösung oder Kap-

seln als magistrale Anfertigung verschrieben wer-
den. Da Dronabinol als psychoaktiv wirksame 
Substanz unter das Suchtmittelgesetz fällt, sind 
bei der Abgabe alle gesetzlichen Vorgaben, die ein 
„Suchtgiftrezept“ erfüllen muss, zu beachten.

Mehr Lebensqualität für  
Krebspatienten
Die verschiedenen pharmakologischen Wirkun-
gen von Dronabinol sind unterschiedlich stark 
ausgeprägt. Vor allem die antikachektische, mus-
kelrelaxierende und antiemetische Wirkung ist 
besonders hervorzuheben. Dadurch ergeben sich 
vor allem Einsatzgebiete wie der starke Gewichts-
verlust bei Krebspatienten, die einerseits durch die 
Tumorerkrankung einen erhöhten Grundumsatz 
haben und andererseits durch Chemotherapien an 
Appetitlosigkeit, Übelkeit und Erbrechen leiden. 

In der Palliativmedizin
Auch in der Palliativmedizin und Geriatrie hat 
sich der Einsatz von Dronabinol bewährt. Neben 
der antikachektischen Wirkung ist auch die stim-
mungsaufhellende, schlaffördernde und angstlö-
sende Wirkung zu erwähnen, die für die Lebens-
qualität, den psychischen und körperlichen 
Gesamtzustand und die Patientenzufriedenheit 
der Betroffenen besonders wichtig ist.
  
Bei Spasmen und in der 
Schmerztherapie
Weitere Anwendungsgebiete sind Spastizität und 
spastische Schmerzen bei multipler Sklerose, Rü-
ckenmarksverletzungen und andere neurologi-
sche Erkrankungen, chronischer oder neuropa-
thischer Schmerz und eine Add-on-Medikation 
bei nicht ausreichender Wirksamkeit von Opioi-
den in der Schmerztherapie.

Individuelle Dosisfindung
Die Dosierung wird langsam alle 2 bis 3 Tage über 
1 bis 3 Wochen tropfenweise bis zum Eintreten 
der erwünschten Wirkung erhöht. Der Wirkstoff 
sollte mit einem Stück Brot oder Zucker bzw. mit 
einer fetthaltigen Mahlzeit eingenommen wer-

Dronabinol 
zeichnet sich 

durch eine gute 
Verträglichkeit 

und geringe Or-
gantoxizität aus.
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den, um die Aufnahme zu verbessern. Keinesfalls 
sollte die Einnahme mit Wasser oder Tee erfol-
gen, da Dronabinol nicht wasserlöslich ist.

Gute Verträglichkeit
Dronabinol zeichnet sich durch eine gute Ver-
träglichkeit und geringe Organtoxizität aus. Zu 
den häufigsten Nebenwirkungen gehören 
Schwindel, Müdigkeit, Angespanntheit, Eupho-
rie, Halluzinationen, Depressionen und emotio-
nale Labilität. Das Abhängigkeitspotenzial ist bei 
therapeutischer Dosierung in oraler Form sehr 
niedrig. Interaktionen können mit Sedativa, tri-
zyklischen Antidepressiva, Neuroleptika, Opioi-
den, Cholinesterase-Hemmern, Anticholinergi-
ka, Bronchodilatatoren und Alkohol auftreten. 
Kontraindiziert ist Dronabinol bei Psychosen, vor 
allem Schizophrenie, und bei psychiatrischen Er-
krankungen wie Panikattacken, bei endogenen 
Depressionen und bei bipolaren Störungen. Auch 
bei Epilepsie ist Vorsicht geboten, und im Fall von 
kardiovaskulären Erkrankungen muss individuell 
entschieden werden.

Cannabidiol 

Cannabidiol (CBD) ist das wichtigste nicht hallu-
zinogen wirkende Cannabinoid der Canna-
bis-Pflanze und hat in letzter Zeit enorm an Auf-
merksamkeit und Interesse gewonnen. Auch 
wenn sich gezeigt hat, dass CBD durchaus ein 
großes Potenzial im Einsatz bei unterschiedlichen 
Erkrankungen besitzt, sind die Informationen, 
die diesen Wirkstoff in den Medien als „Wunder-
mittel“ hochstilisieren, nicht immer zuverlässig. 
Obwohl es wenige Studien zu dieser Substanz 
gibt, weiß man, dass CBD membrangebundene 
Rezeptoren, zelluläre Signaltransduktionswege 
und Enzymsysteme beeinflusst. Ein klar definier-
ter Wirkmechanismus konnte noch nicht identifi-
ziert werden.

Antiepileptisch, antikonvulsiv,  
antiphlogistisch
Besonders hervorzuheben ist die starke antiepi-
leptische, antikonvulsive und antiphlogistische 
Wirkung. Zusätzlich weist CBD auch ausgeprägte 
antipsychotische, anxiolytische, antidepressive 
und neuroprotektive Eigenschaften auf. Zudem 
wirkt es direkt als Antioxidans, reduziert die Pro-
duktion von Entzündungsmediatoren im entzün-
deten Gewebe und hat auch schwach analgetische 
Wirkung. 

CBD-Arzneimittel
2018 wurde in den USA erstmalig ein CBD-halti-
ges Arzneimittel, „Epidiolex“, zur Behandlung des 
Dravet- und des Lennox-Gastaut-Syndroms, zwei 
seltene Formen von Epilepsie im Kindesalter, zu-
gelassen. „Epidiolex“ als Add-on-Therapie bewies 
in Studien eine deutliche Reduktion der Anfälle. 
In Österreich ist das Präparat „Sativex“, eine CBD- 
und THC-haltige Fertigarzneispezialität, zur 
Symptomverbesserung von mittelschwerer und 
schwerer Spastik bei multipler Sklerose als Mund-
spray zugelassen, wenn die Patienten nicht auf an-
dere antispastische Arzneimittel ansprechen.

Additiv bei schweren Erkrankungen
Zusätzlich zeigte sich in anderen Studien, dass bei 
einer Add-on-Therapie mit CBD bei 
Schizophrenie die psychotischen 
Symptome weniger ausgeprägt 

CBD weist zudem auch aus-
geprägte antipsychotische, 

anxiolytische, antidepressive 
und neuroprotektive Eigen-

schaften auf.
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UPDATE

Mag. pharm. Catherine Bader
Angestellte Apothekerin in der Steiermark,  
Mitglied des VAAÖ-Vorstandes, stv. Obfrau  

der Pharmazeutischen Gehaltskasse

nicht in Verkehr gebracht werden. Diese Tatsache 
betrifft auch die Apothekenbetriebe.
Nicht betroffen von dieser Verordnung sind 
Hanfprodukte, die ein natürliches Vorkommen 
von derartigen Stoffen aufweisen, wie zum Bei-
spiel Hanfblätter zur Zubereitung von Kräuter-
tees, Hanfsamen, Hanfsamenöl, Hanfmehl, Hanf-
samenprotein und Getränke aus Hanf.
Die Abgabe von CBD in Apotheken ist zulässig, 
wenn ein Rezept für eine magistrale Zubereitung 
vorliegt und die Herstellung entsprechend der 
ärztlichen Verschreibung durchgeführt wird. Das 
CBD muss in Arzneibuchqualität vorliegen und 
darf nachweislich kein THC enthalten.

Öl oder nicht Öl …
Bei frei verkäuflichen CBD-Ölen trifft die No-
vel-Food-Verordnung zu und sie dürfen nicht in 
Lebensmitteln, als Nahrungsergänzungsmittel 
und in kosmetischen Mitteln in Verkehr gebracht 
werden. Darüber hinaus darf der THC-Gehalt 
dieser Produkte 0.3 % nicht überschreiten.
Allerdings gibt es derzeit einige Marktanbieter, 
die ihre CBD-Produkte als Aromaöl deklarieren 
und auf diese Art und Weise die Verordnung um-
gehen. In diesem Fall dürfen keine Health Claims, 
Heilversprechen oder Verzehrempfehlungen an-
geführt werden.

Ungeniert!
Für uns Apotheker und Apothekerinnen ist die 
Tatsache, dass CBD-Öle nach wie vor in 
Hanfshops und online ungeniert angeboten wer-
den (können), völlig unverständlich. Auf alle Fäl-
le sollte man sich als Konsument Gedanken ma-
chen, ob diese Produkte, im Vergleich zur 
Apothekenware, auch wirklich den Qualitätsan-
forderungen entsprechen.

Literatur liegt bei der Autorin auf.

waren und die kognitiven Fähigkeiten und der 
Allgemeinzustand deutlich verbessert werden 
konnten. Auch beim Gliablastom, einem bösarti-
gen Hirntumor mit schlechter Prognose, konnte 
die Überlebensdauer durch Kombination von 
CBD mit den üblichen Therapien signifikant ver-
längert werden. In Bezug auf die Graft-ver-
sus-Host-Reaktion nach Transplantationen zeigte 
sich bei einer Behandlung mit 300 mg CBD täg-
lich, dass das Risiko einer Abstoßung deutlich ge-
ringer war.

Weitere Anwendungsgebiete?
Obwohl noch nicht vollständig bewiesen, könnten 
sich weitere Anwendungsgebiete wie zum Beispiel 
die posttraumatische Belastungsstörung, bipolare 
Störungen, Schlafstörungen, unterschiedliche 
Krebserkrankungen, die Huntington-Krankheit, 
Autismus, Sozialphobie, Depression, multiple Sk-
lerose und Alzheimer ergeben. Allerdings fehlen 
noch aussagekräftige Studien, die die Wirksamkeit 
für diese Indikationen belegen.

Die CBD-Regelung in Österreich

In Österreich waren bis vor Kurzem verschie-
denste THC-freie Cannabis-Produkte über 
Hanfshops und Onlineshops legal erhältlich, die 
CBD und andere Bestandteile der Pflanze enthiel-
ten. Aber seit einem Erlass des Bundesministeri-
ums für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz im Dezember 2018 gelten 
cannabidiolhaltige Extrakte als neuartige Le-
bensmittel und fallen unter die „No-
vel-Food-Verordnung“. Sie dürfen mangels einer 
entsprechenden Zulassung als Lebensmittel, 
Nahrungsergänzungsmittel oder in Kosmetika 
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GRATULATION

Mag. pharm. Hanns-Peter Glaser zum 75er

Ein Pharmazeut & Gentleman
Past-Präsident Mag. pharm. Hanns- 
Peter Glaser, von 1999 bis 2006  
Präsident des VAAÖ, feierte vor 
Kurzem seinen (unglaublichen) 75. 
Geburtstag. 
Würde man versuchen, seine Per-
sönlichkeit in drei Worten zusam-
menzufassen, so könnten es wohl 
Contenance, Herzlichkeit und 
Durchhaltevermögen sein. 
Alle diese Eigenschaften bewies 
Mag. pharm. Hanns-Peter Glaser 
auch während seiner gesamten Lauf-
bahn, sowohl als angestellter Apo-
theker als auch als Funktionär in 
„seinem“ VAAÖ. Beide Interessens-
bereiche waren ihm sozusagen „in 
die Wiege“ gelegt; war doch seine 
Mutter ebenfalls angestellte Apotheke-
rin, sein Vater hingegen Jurist. Und 
auch das soziale Engagement war und 
ist ihm Zeit seines Lebens wichtig. So 
war Mag. Glaser während des Präsenz-
dienstes Soldatenvertreter, anschlie-
ßend, im Verlauf des Pharmaziestudi-
ums, fungierte er als Studentenvertreter 
bzw. später als Vizepräsident des Aka-
demischen Fachverbandes österreichi-
scher Pharmazeuten. 
Und so war für ihn auch, kaum war er 
Aspirant, der Beitritt zum damaligen 
Pharmazeutischen Reichsverband 
selbstverständlich. Seit 1993 Ersatz-
delegierter, wurde Mag. Glaser 1997 
zum 2. Vizepräsidenten gewählt, 1999 

schließlich zum Präsidenten des Ver-
bandes Angestellter Apotheker Öster-
reichs. Dieses Amt übte er bis 2006 aus. 
Danach war er bis 2016 VAAÖ-Dele-
gierter in Wien sowie von 2007 bis 
2009 Delegierter in der Österreichi-
schen Apothekerkammer und von 
2006 bis 2011 Stellvertreter der 
VAAÖ-Landesgruppenobfrau in Wien. 

Im Rahmen des VAAÖ-Festkongres-
ses im Oktober 2011 wurde er zum Eh-
renpräsidenten ernannt.

Mag. Glaser übernahm den Verband 
in einer stürmischen Phase der Erneu-
erung und des Umbaus, in deren Ver-

lauf sich der Verein neue Satzungen 
wie auch einen neuen Namen gab, 
der nicht mehr missinterpretiert 
werden konnte. Mag. Glaser half mit 
seiner Offenheit, auch für Neues, 
und seiner Integrationsfähigkeit 
maßgeblich mit, den Boden für eine 
starke, schlagkräftige Angestellten-
vertretung, wie sie der VAAÖ heute 
ist, zu bereiten. Damit schließlich 
mit dem Einsatz der „jungen Garde“, 
viel Engagement und Arbeit erreicht 
werden konnte, dass der VAAÖ so-
wohl in der Apothekerkammer als 
auch in der Gehaltskasse vertreten 
war und ist und so die Zukunft des 
Apothekerstandes – im Interesse der 
angestellten Apotheker – maßgeb-

lich mitgestalten kann. 
Mag. Glaser bewies die oben genann-
ten Eigenschaften aber auch während 
der schweren Zeit seiner Erkrankung, 
in der er sich dennoch für „seinen“ 
VAAÖ einsetzte.

Sehr geehrter Herr Magister, lieber 
Hanns-Peter!

Das Team des VAAÖ dankt Dir für 
Deine Weitsicht und Dein Engagement 
und wünscht Dir von Herzen alles 
Gute, viel Freude und Gesundheit!

Raimund und Norbert

Mag. Glaser half mit seiner Offenheit und seiner  
Integrationsfähigkeit maßgeblich mit, den Boden für 
eine starke, schlagkräftige Angestelltenvertretung, 

wie sie der VAAÖ heute ist, zu bereiten. 
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AUSBILDUNG

W ir als Standesvertretung möchten, dass 
unsere Aspiranten stets bestmöglich 
auf unseren anspruchsvollen Beruf 

vorbereitet sind. Deshalb müssen sie auch was das 
Wissen anbelangt auf dem neuesten Stand sein; 
und deshalb ist es unumgänglich und unsere Auf-
gabe, die Lernunterlagen immer wieder – in rela-
tiv kurzen Abständen - zu aktualisieren. Aus die-
sen Gründen ist nun, bereits mit der 4. Ausgabe 
das Aspirantenskriptum eingehend überarbeitet 
worden und präsentiert sich diesmal im neuen 
Kleid. Die stabile Magnetmappe hat den bisheri-
gen Ordner abgelöst und bietet dem Skriptum im 
Hefteformat eine robustere Aufbewahrungsmög-
lichkeit als bisher.

Aber auch inhaltlich hat sich seit der 
letzten Ausgabe viel getan: 
Im Teil „Recht 1 und 2“ wurde u. a. im Arbeitsrecht 
vermehrt auf Ausbildungskostenrückersatz sowie 
die verschiedenen Arbeitszeitmodelle eingegan-
gen. Ebenfalls auf den letzten Stand gebracht wur-
den die Kapitel Spezialitätenkunde und Medikati-
onsmanagement. So wurde beim Thema 
Impfungen und Reiseberatung auf die derzeitige 
Situation eingegangen; hilfreiche Kapitel wie „Vor-
gehen bei Lieferengpässen von Impfstoffen mit 
azellulärer Pertussiskomponente“, „Vorgehen bei 
versäumten Teilimpfungen bzw. Auffrischungen“ 
und „Vorgehen bei Vorliegen einer Allergie“ sind 
ebenso hinzugekommen wie ein Kapitel über 
Impfnebenwirkungen und die Neuerungen 2019 
in der Entwicklung sowie im österreichischen 
Impfplan. 

Das neue Aspirantenskriptum ist nun erhältlich!

Gute Lernunterlagen – 
kompetente Apotheker

Praxisbezogene, durchdachte und aktuelle Lernunterlagen sind die Basis einer  
guten Ausbildung; und diese ist wiederum Voraussetzung für Kompetenz und Expertise  

im Beruf. Das ist uns bewusst, und deshalb haben wir unser Aspirantenskriptum  
aktualisiert und noch praktikabler gemacht. 
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SERVICE

Auch die Beiträge zur Apothekenbetriebsordnung, in der 
Spezialitätenkunde, zu den Medizinprodukten sowie in Be-
zug auf die pharmazeutische Technik, Taxierung und Wirt-
schaft wurden entsprechend auf den letzten Stand gebracht.
Weitere Aktualisierungen findet man in fast allen Kapiteln; 
die Änderungen sind mehr oder weniger umfangreich, je 
nachdem wie stark Neuerungen in den jeweiligen Bereich in 
der Apothekenpraxis Eingang gefunden haben. Der Inhalt 
des Handbuchs soll ja die vielfältigen Tätigkeiten eines Apo-
thekers sowie die Hintergründe unseres Berufes bestmöglich 
und aktuell abbilden.
Nicht nur für die Aspirantenprüfung stellt das Skriptum eine 
gute Lernunterlage da, sondern auch „fertige“ Apothekerinnen 
und Apotheker können es als Nachschlagewerk und „Auffri-
schungshilfe“ gut gebrauchen; auch damit man einen Überblick 
bekommt, was – nicht nur – die „Jungen“ so alles lernen und 
wissen müssen, sollte das Werk in keiner Apotheke fehlen.

isw

 „Wir haben mit viel Arbeit 
und Engagement von allen 
Beteiligten den Aspiranten-
kurs auf völlig neue Beine ge-
stellt, so dass er jetzt standar-
disiert und mit gleich hoher 
Qualität in jedem Bundesland 
umgesetzt werden kann. Nun 

wurde das Skriptum, eines der wichtigsten 
Tools dieser Ausbildung, mit dieser neu über-
arbeiteten vierten Auflage auf den aktuellsten 
Stand gebracht und ist noch praktikabler im 
Handling; … eine Investition in die Expertise 
und somit in die Zukunft unseres Berufsstan-
des, die sich auf jeden Fall lohnt.“ 
Mag. pharm. Raimund Podroschko,  
VAAÖ-Mastermind für die Aspirantenausbildung

„Die ESC-ESH Leitlinie zur 
Therapie der Hypertonie ist 
2018 in neuer Version publi-
ziert worden. Inhaltlich wur-
den unter anderem die The-
rapiezielwerte gesenkt, neue 
Konzepte in der Diagnostik 
festgehalten und veränderte 

Behandlungs-Algorithmen empfohlen. Diese 
neue Leitlinie fand nun auch Eingang in das 
Skriptum.“
Mag. pharm. Karin Hummer, MSc, aHPh, Autorin

Ein Service der  
Pharmazeutischen Gehaltskasse

Heute schon mit 
dem Handy signiert?

Es ist ganz einfach: Auf der Homepage der Gehaltskasse 
stehen sämtliche Antragsformulare für Sozialleistungen 
oder Meldungen als e-Formulare zur Verfügung und 
können mit Handysignatur bedient werden. Gerade bei 
elektronischen An-, Um- oder Abmeldungen durch den 
Dienstgeber braucht es unbedingt die elektronische Ge-
genzeichnung durch die Dienstnehmerin, den Dienstneh-
mer mittels Handysignatur.
Durch die Nutzung der e-Formulare können ihre Daten 
rascher, datenschutzkonform und vor allem sicher an 
die Gehaltskasse zur Weiterbearbeitung übermittelt 
werden.
Darüber hinaus können mit der Handy-Signatur unzäh-
lige Amtswege online erledigt werden –, vom Einreichen 
einer Wahlarztrechnung bei der Sozialversicherung bis 
zur Beantragung einer Wahlkarte, das Einloggen ins ei-
gene Pensionskonto und in Elga – alles sofort mit der 
Handy-Signatur möglich, ohne Registrierung oder An-
legen eines Accounts.
So kommen Sie zur Handysignatur!
● � einfach ins e-Portal der Gehaltskasse einloggen und 

dort kostenlos beantragen
● � nach dem einfachen Bestellvorgang erhält man zeit-

nah einen Freischalte-Code per Post
● � mittels Code Berechtigung zum Signieren herstellen
Bei Fragen stehen die Mitarbeiter der Pharmazeutischen 
Gehaltskasse unter 01 40414 DW 222 gerne zur Verfü-
gung.
	 isw
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VAAÖ-EXKURSION

Bei herrlichem Septem-
ber-Wetter kamen wir am  

Planötzenhof in Innsbruck in 
den Genuss einer Exkursion 

rund um das Thema Pilze  
mit dem Biologen Mag. 

Eberhard Steiner.

von Mag. pharm. Stefanie Lair

W ir erfuhren sehr viel über 
den Lebensraum von Pil-
zen: bevorzugte Standorte, 

Bäume, die als Partner für die Symbio-
se in Frage kommen, und über Verän-
derungen, die eine Bedrohung für Pil-
ze sein können.
Besonders groß war das Interesse eini-
ger Hobbyschwammerlsucher, als es 
um das richtige „Pflücken“ von Pilzen 
ging. Mag. Steiner betonte, dass es dem 
Mycel – eigentlicher ein Pilz unter der 
Erde, kann man sich wie ein Geflecht 

Volle Konzentration 
auf das fachmän-
nische Analysieren 
unserer Funde

Der Habichtspilz, 
getrocknet ein hervor-

ragender Würzpilz

Das Kuhmaul: die Haut der 
Kappe sollte vor dem Zube-

reiten entfernt werden

Unsere „Pilzveranstaltung“ am Planötzenhof

Nicht nur für  
„Schwammerl- 

begeisterte“



VAAÖ-EXKURSION

Mag. pharm. Stefanie Lair
VAAÖ-Landesgruppenobfrau Tirol

NACHTLEKTÜRE:

Yuval Noah Harari 

„Eine kurze Geschichte  
der Menschheit“

Der lange Weg des Homo sapiens beginnt vor über 70.000 Jahren 
als eine von sechs menschlichen Spezies und endet – ja wo?
Es geht um die Fragen aller Fragen: Wer sind wir? Woher kommen 
wir? Warum sind wir heute so, wie wir sind? – Hochwissenschaft-
lich und meisterhaft erzählt, stets schlüssig und präzise erklärt, je-
doch spannend wie ein Abenteuerroman liest sich unsere Entste-
hungsgeschichte und bleibt dabei stets übersichtlich und 
chronologisch geordnet. Geprägt von drei großen Revolutionen – 
kognitiv, landwirtschaftlich, wissenschaftlich – wandelte sich unse-
re Bedeutung im Ökosystem von gleichsam einer Qualle zu dem 
hin, was wir heute sind,  ein Wesen mit vermeintlicher Vorherr-
schaft über einen Planeten, der uns allen gehört und der Macht, ihn 
zu gestalten oder zu zerstören. Macht heißt immer auch Verantwor-
tung, und es stellt sich die Frage in wie weit wir diese tragen können 
und wollen.
Wer wissen will, was ein moderner Mensch im 21.Jahrhundert wis-
sen sollte, ist hier genau richtig; und am Ende des Buches ist klar: 

Die Geschichte der Menschheit ist ein Abenteuer, und man darf 
gespannt sein, wo die Reise hingeht …
ZEIT WISSEN: „Dieses Buch lässt Hirne wachsen.“

ISBN: 978-3-570-55269-8
EUR 15,50; Pantheon Verlag, 2015
Zu beziehen auch bei Buchaktuell, 
Spitalgasse 31 A, 1090 Wien, 
Tel.: 01/406 68 75
E-Mail: buchaktuell@apoverlag.at

Eine Empfehlung von
Mag. pharm.  
Irina Schwabegger- 
Wager
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vorstellen – egal ist, ob man den Frucht-
körper herausdreht oder schneidet. 
Nach dieser Einleitung rund um Le-
bensraum und dem Pflücken von Pil-
zen streiften wir im Wald umher. Wir 
waren alle sehr von der Artenvielfalt 
überrascht, die man beim Schwam-
merlsuchen sonst nicht so stark wahr-
nimmt, da man auf jene Arten, die 
man kennt und sammelt, fokussiert ist.
Mag. Steiner nahm uns mit auf eine in-
teressante Reise in die Welt  vieler Gift- 
und Speisepilze. Er analysierte unsere 
Funde und sprach über die wichtigsten 
Unterscheidungsmerkmale, Inhalts-
stoffe, die Toxizität bestimmter Giftpil-
ze und deren Wirkung im Körper. Zu-

dem erfuhren wir Vieles über die 
Verwendung und Zubereitung uns 
noch nicht bekannter Speisepilze. 
Eine wunderschöne Exkursion mit 
überaus interessanten Informationen 
für „Schwammerlbegeisterte“ und sol-
che, die es werden möchten!

Ein essbarer Vertreter aus der 
Gruppe der Reizker
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HEILPFLANZEN-SERIE

Verbascum L.

Die Königskerze

Dioskurides  
bezeichnete die 

Pflanze „phlomos“ 
als „Flamme“ gegen 
chronischen Husten!

einst & … 
Im Volksmund wird die Königskerze 
u.a. Himmelbrand, Fackelkraut, Ker-
zenkraut, Marienkerze, Wollblume 
und Wollkraut genannt. Hippokrates 
verordnete schon im 4. Jhd. v. Chr. die 
Anwendung von Verbascum-Arten in 
Form schleimiger Gemische zur 
Wundbehandlung. Aristoteles be-
schrieb 384 v. Chr. den Fischfang mit 
Hilfe von Verbascum: Man streue den 
Samen der Königskerze in das Gewäs-
ser; die durch das Saponin betäubten 
Fische könnten dann mit bloßer Hand 
gefangen werden.
Als erster bezeichnete Dioskurides 
50 n. Chr. die Pflanze „phlomos“ als 
„Flamme“ gegen chronischen Husten! 
Die heilige Hildegard nannte sie „Wul-
lena“ nach den wollig behaarten Blät-

tern und empfahl sie bei Heiserkeit 
und Brustschmerzen, aber auch dem, 
der ein schwaches und trauriges Herz 
habe. 
In der gallischen Volksmedizin wurde 
die Königskerze gegen Gicht ange-
wandt, beim Zerreiben sprach man 
die Formel: „Summum caelum, ima 
terra, medium medicamentum“, „oben 
der Himmel, unten die Erde, in der 
Mitte das Heilmittel“. 
Im Buch von 1895 „Meine Was-
ser-Kur“ von Msgr. Sebastian Kneipp, 
päpstlicher Geheimkämmerer und 
Pfarrer in Wörishofen in Bayern, ist zu 
lesen, dass die Landleute die Blüten 
des Wollkrautes fleißig sammelten, da 
dieselben „zur Winterszeit wirksamen 
Thee abgeben bei Halsgebrechen, Kat-
arrhen, Verschleimungen der Brust 
und Athemnoth“. Kneipp empfahl 
dazu noch die schwarze Malve zu mi-
schen, „solcher Thee wirke auf die 
Schleimlösung noch nachhaltiger“!
Das zerquetschte Kraut oder der Ab-
sud dienten für Umschläge auf Wun-
den. Der Aufguss von einem Esslöffel 
auf ¼ l Wasser wird schon in meinen 
„Imperial-Feigenkaffee-Sammelkärt-
chen“ aus der Zeit meiner Großmutter 
empfohlen, als bewährtes Mittel gegen 
Erkältungskrankheiten, besonders bei 

An sonnigen Plätzen überragt die hochgeschossene Königskerze ihre Nachbarpflanzen;  
man findet die dekorative Heilpflanze an Schutthalden, am Geröll der Bäche und Flüsse, an 

trockenen Waldrändern, in Holzschlägen und in vielen Gärten.

von Mag. pharm. Johanna Zinkl
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HEILPFLANZEN-SERIE

Husten und Heiserkeit. Als harntrei-
bender Tee wird er auch bei Rheuma 
empfohlen. Wenn der Körper Schwie-
rigkeiten hat Kalium aufzunehmen, ist 
die Königskerze ideal als „Einschleu-
ser“. Äußerlich wird der Pflanzensaft 
in der Volksmedizin gegen Warzen 
verwenden. Zerquetschte, frische Blät-
ter werden auf frische Wunden aufge-
legt, sie sollen der Heilung dienen. 
Außerdem soll das Königskerzenöl 
auch gegen Harntröpfeln wirken.

… jetzt

Die Monographie Verbasci flos fin-
det man im Europäischen Arznei-
buch. Die Droge besteht aus den ge-
trockneten Kronblättern mitsamt 
den angewachsenen Staubblättern 
von Verbascum densiflorum (Groß-
blütige Königskerze), Verbascum 
phlomoides (Gemeine Königskerze) 
und Verbascum thapsus (Kleinblütige 
Königskerze); ihr Geruch ist schwach 
honigartig, ihr Geschmack süßlich 
und schleimig. 
Im ersten Jahr erscheint eine grund-
ständige Blattrosette, im zweiten Jahr 
wachsen am Stängel ganzrandige, 
dicht wollig beharrte, längliche, eiför-
mige Blätter.

Inhaltsstoffe
Die Inhaltsstoffe sind heute schon sehr 
gut untersucht:  3 bis 8 % Schleimstof-
fe, Iridoidglykoside, Triterpensaponi-
ne, Phenylethanoidglykoside und bis 
2,5 % Flavonoide, auch Phenolcarbon-
säuren, Carotinoide, Sterole und 11 % 
Invertzucker.
Die expektorierende Wirkung dürfte 
mit den Saponinen zusammenhän-
gen. An der reizlindernden Wirkung 
sind auch Schleimstoffe und Iridoide 
beteiligt.

Festgestellt wurden in vitro und bei 
Tierversuchen entzündungshemmen-
de, wundheilende, antivirale und anti-
mikrobielle Aktivitäten von Verbas-
cum-Arten.  Nähere Ausführungen 
findet man dazu im „Wichtl Teedro-
gen“.

Anwendung
Angewandt wird die Königskerze als 
Expektorans bei Husten und rauem 
Hals in Zusammenhang mit einer ba-
nalen Erkältung. Dazu werden zwei 
Gramm fein geschnittene Droge mit 
kochendem Wasser übergossen – oder 
auch mit kaltem Wasser angesetzt und 
zum Sieden erhitzt – und nach 10 bis 
15 Minuten durch ein Teesieb gege-
ben.
Die getrocknete Pflanze sollte unbe-
dingt vor Licht und Feuchtigkeit ge-
schützt aufbewahrt werden, ansonsten 
verfärbt sie sich wegen des Iridoidge-
haltes schnell braun.

… gehört in  
jeden Kräutergarten!
Diese Pflanze verleiht jedem Kräuter-
garten eine „königliche Ausstrahlung“, 
daher sollte sie dort niemals fehlen. 
Vor allem aber ist sie fester Bestandteil 
des traditionellen Bauerngartens, der 
sich immer größerer Beliebtheit er-
freut.

Es wurden entzün-
dungshemmende, 

wundheilende, anti-
virale und antimikro-
bielle Aktivitäten von 

Verbascum-Arten  
festgestellt.  

Mag. pharm.  
Johanna Zinkl, 
angestellte  
Apothekerin
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DER VAAÖ STELLT SICH VOR  

E in Sekretariat hat bekanntlich 
viele Aufgaben, aber vor allem 
ist es meist die Informations-

drehscheibe eines Unternehmens, 
nach innen wie auch nach außen; so 
auch im VAAÖ, wo Chefsekretärin 
Helga Mannsberger mit ihrem Team - 
Barbara Schöbitz, Eda Sarigül-Bircan 
und Daniela Preiner – sicherstellt, dass 
„der Laden läuft“. Freilich hat jede Mit-
arbeiterin ihren eigenen Tätigkeitsbe-
reich; aber dennoch ist es unbedingt 
erforderlich, wie alle unisono betonen, 
dass man einen gewissen Überblick 
behält, zumal sich die MitarbeiterIn-
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Beim Team des VAAÖ-Sekretariats mit Daniela Preiner, Helga Mannsberger 
und Eda Sarigül-Bircan (v.l.n.r.) laufen alle Fäden zusammen.

Die Mitarbeiterinnen des VAAÖ-Sekretariats im Gespräch

Damit „der Laden läuft“
Multitasking par excellence – im Sekretariat des VAAÖ laufen alle Fäden zusam-

men; und so sorgen Helga Mannsberger, Barbara Schöbitz, Eda Sarigül-Bircan und 
Daniela Preiner dafür, dass diese „Fäden“ auch richtig „verknüpft“ werden.  

Was das alles umfasst, das verrieten sie uns im Interview.

Persönliches

Helga Mannsberger   
verabschiedet sich im April 
2020 in den Absolut-Nicht-Ru-
hestand; denn es freuen sich 
schon drei quirlige Enkelkin-
der darauf, dass sie dann 
mehr Zeit für sie hat. Zudem 
wollen auch der Garten 
gepflegt und Reisen geplant 
werden.

Barbara Schöbitz hat am 17. 
September 2018 der entzü-
ckenden kleinen Annika das 
Leben geschenkt und genießt 
das Muttersein in vollen 
Zügen. Ansonsten liebt sie das 
Reisen sowie Kulinarik und 
gemütliche Serien-Abende.

Eda Sarigül-Bircan ist frisch 
verheiratet, reist beruflich wie 
privat gerne und schwärmt 
für Kangoo-Jumping.

Daniela Preiner schätzt 
lustige Romane, Kino, Reisen 
und Wanderungen in der 
Natur. 

nen im Urlaub oder Krankheitsfall ja 
auch gegenseitig vertreten. Und auch 
derzeit ist dies der – sehr erfreuliche – 
Fall, denn Barbara Schöbitz befindet 
sich gerade in Karenz, hat es sich aber 
trotzdem nicht nehmen lassen, mit uns 
über ihren Tätigkeitsbereich zu spre-
chen. 

pharmazie sozial: Was umfasst Ihre 
jeweiligen Aufgabenbereiche?

Helga Mannsberger: Ich habe 2002 als 
Direktionssekretärin im VAAÖ be-
gonnen und bin seit 2008 als Kanzlei-
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leiterin und Präsidialsekretärin die 
Verbindungsstelle zwischen Präsidium 
und Mitarbeiter und für Personelles 
sowie die Büroabläufe verantwortlich. 
Ich habe im Laufe meiner Tätigkeit 
hier vier Präsidien erlebt und bei der 
Ausbildung von sieben Lehrlingen 
mitgewirkt. 
Die Aufgaben des Sekretariats sind in 
den vergangenen Jahren sicherlich um 
Vieles umfangreicher und vielseitiger 
geworden; da muss man sich immer 
wieder auch entsprechend weiterbil-
den, um am Ball zu bleiben. Und so 
habe ich im Laufe der Zeit viele Kurse 
und Fortbildungen besucht und auch 
bei meinen Kolleginnen großen Wert 
darauf gelegt; denn das lohnt sich auf 
jeden Fall. 
Ich habe den Büroalltag auch in sehr 
großen Büros kennengelernt; deshalb 
schätze ich den amikalen und kollegia-
len Umgang hier sehr. 

Barbara Schöbitz: Ich bin 2003 eben-
falls als Direktionssekretärin hier ein-
getreten. Meine Aufgaben umfassen 
die Betreuung der Direktion, der 
FunktionärInnen und der EPhEU, un-
serem internationalen Verband für an-
gestellte ApothekerInnen.
Ich verwalte die Termine, speziell jene 
unseres Direktors, bereite Sitzungen 
vor und verfasse und verteile die Pro-
tokolle. Besonders gerne habe ich mit 
unseren Mitgliedern Kontakt und 
freue mich immer, wenn ich ihnen 
weiterhelfen kann. Denn hier beim 
VAAÖ kann ich mitwirken, andere 
Arbeitnehmer zu unterstützen; das 
freut mich sehr.

Eda Sarigül-Bircan: Ich war bis vor 
Kurzem ausschließlich Direktionsas-
sistentin und arbeite mich gerade auch 
in die Buchhaltungs-Materie ein. Der-
zeit übernehme ich in erster Linie die 
Tagesaufgaben, mache Telefon- und 
Vermittlungsdienst und bereite diverse 
Sitzungen vor. 

Daniela Preiner: Ich bin seit Mai 2018 
die Karenzvertretung für Barbara 
Schöbitz. Meine Aufgaben umfassen 
diverse Administrationsarbeiten, Ter-

Die kleine Annika  
hält Mama Barbara  
ganz schön auf Trab.

minplanung sowie die Betreuung der 
EPhEU und der pharmazie sozial. 

pharmazie sozial: Was ist Ihnen am 
Arbeitsplatz wichtig?

Helga Mannsberger: Ich habe gerne – 
wie hier – mit Menschen zu tun und 
liebe die Abwechslung und die vielen 
Aufgabenbereiche im VAAÖ; hier 
wird es einem nie fad. Und trotzdem es 
manchmal recht turbulent sein kann, 
haben wir viel Spaß miteinander. Ich 
habe hier viele schöne Momente erlebt.

Barbara Schöbitz: Ich beginne im Jän-
ner wieder, in Teilzeit. Und ich bin sehr 
froh darüber, dass ich mich darauf ver-
lassen kann, dass das, wofür der 
VAAÖ steht – nämlich Arbeitnehmer-
schutz –, hier im Betrieb auch mit den 
eigenen Angestellten gelebt wird. Es ist 
ein schönes Gefühl, nach der Karenz-
zeit wieder mit offenen Armen emp-
fangen zu werden.

Eda Sarigül-Bircan: Ich schätze die 
kollegiale Atmosphäre hier sehr und 
dass wir ermuntert werden, Kurse und 
Fortbildungen zu besuchen. 

Daniela Preiner: Die Aufgaben hier 
sind sehr vielseitig, man lernt immer 
etwas dazu und kann auch eigene krea-
tive Ideen einbringen. Außerdem hatte 
ich die tolle Gelegenheit auf Dienstrei-
sen zur Protokollführung nach Zagreb, 
Warschau und Brüssel zu reisen.
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BITTE ERGÄNZENARBEITSRECHT

Liebe Mitglieder,

wie immer zahlt es sich aus, über Wissen im Bereich des 
Arbeits- und Sozialrechts zu verfügen:

Beantworten Sie unten stehende Frage und schicken 
Sie die Antwort mit dem Betreff „Quiz“ bis spätestens 
24.10.2019 an: rechtsberatung@vaaoe.at. Unter den richti-
gen Antworten wird unter Ausschluss des Rechtsweges der 
glückliche Gewinner / die glückliche Gewinnerin gezogen.

Unsere Frage lautet:

Ihre Antworten senden Sie bitte an: rechtsberatung@vaaoe.at
Einsendeschluss: 24.10.2019

Tipp: Bei aufmerksamer Lektüre können Sie die richtige 
Antwort in diesem Heft finden.

Zu gewinnen ist – unter Ausschluss des  Rechtsweges –  

„Eine kurze Geschichte 
der Menschheit“ 

von Yuval Noah Harari. 
ISBN: 978-3-570-55269-8
Pantheon Verlag, 2015

1.	wenn das Kind nach 
dem 1. Juli 2019 
geboren ist 

2.	wenn das Kind nach 
dem 1. August 2019 
geboren ist

3.	wenn das Kind nach 
dem 1. September 
2019 geboren ist

4.	wenn das Kind nach 
dem 1. Jänner 2020 
geboren ist

Mag. pharm.  
Juliette Izhak

Apothekerin aus Wien

Wir gratulieren der Gewinnerin 
aus pharmazie sozial 02/19:

Ab wann gibt es einen  
Rechtsanspruch auf den  

„Papamonat“?
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VAAÖ-EVENT-KALENDER

VAAÖ Tirol
Mental stark im Alltag! 

Trainingsabend mit  
Mag. Sonja Ithaler

19. November

VAAÖ Österreich
Selbstständig! … ?

Seminar zur Selbstständigkeit
23.– 24. November  

VAAÖ im Apothekerhaus
Spitalgasse 31, 1090 Wien

VAAÖ Wien & Niederösterreich
Inhalationen-Workshop 
mit Mag. Helmut Täubl 

21. November
Hotel Europa

VAAÖ Wien
Erfolgsküche

Kochabend mit  
Mag. Karin Hofinger 

13. November
Kutschkergasse 7,  

1180 Wien

Fachliches, Interessantes,  
Unterhaltsames:

WAS, WANN,
WO?

Näheres zu den angebotenen Events 
finden Sie auf der VAAÖ-Homepage.

VAAÖ Tirol
Chill Out & Abendessen 

9. November
Adlers Hotel Innsbruck 

Brunecker Straße 1, 
6020 Innsbruck
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TARAMAUS

Vereinzelt bekommt man als Kunde  
zu seinem Bakimett eine Probepackung 
Persil dazu. Apotheken in der Peripherie 

verschenken Navigeräte …

Hallo Ihr Lieben,

gut erholt aus dem Urlaub zurück? Ich 
bin heuer in Österreich geblieben, Ur-
laub in den Alpen! War etwas anstren-
gend, wegen der engen Pässe, die einen 
ziemlichen Ärger lieferten …! Man 
kann nicht behaupten, dass es diesen 
Sommer ruhig und beschaulich war.  
Auffallend waren die Empfindlichkei-
ten der beteiligten Parteien wie z.B. der 
Ärzte, die plötzlich selbst Allergien 
entwickelten, besonders gegen die 
Wortkombination „Aut idem“, … ein-
mal kurz in einer Presseaussendung 
erwähnt, schon wirkte dieser Stoff. 

Liberalisierung ...?!

Das Jahr 2019 wird heiß bleiben, und 
2020 wird es so weitergehen. Das The-
ma „Hausapotheke“ bekommt schon 
Seriencharakter. Und auch der dm hat 
jetzt neulich wieder einen Versuch ge-
startet, in der Sandkiste mitzuspielen. 
Wird es zu einer Liberalisierung am 
OTC (= Only True Cash)-Markt kom-
men? Folgt man den Argumenten der 
Drogeriekette, dann sind Arzneimit-
tel Konsumgüter wie jede anderen 
auch und demnach die Apotheker wie 
Frischwarenverkäufer zu beurteilen 
(aus apothekerlicher Sicht wäre das das 
„Wurst-Käs“-Szenario). Wer weiß, was 
dann alles kommen wird? Vielleicht 

richtet in Zukunft der dm, ähnlich den 
Friseur- und Kosmetiksalons, eigene 
„Pharmastudios“ ein. Angelockt durch 
kleine Probepackungen Aaahsbirinn 
wird der Kunde einem Rundum-Sorg-

los-Medical-Treatment unterworfen. 
Es wird schöne Angebots-Packages 
geben: „Kaufen Sie 2x Wettex 
Schwammtücher, und Sie bekommen 
1 Packung Dommipürin gratis dazu!“. 
„Trendy-Pharma-Styles pimpen Dei-
nen Body zur totalen Gesundheit auf – 
Terminvereinbarung nicht vergessen“. 
So oder ähnlich könnten dann die 
Werbeslogans lauten. Und der dm geht 
sogar noch weiter und wird Arznei-
mittel als Eigenmarke anbieten („dm – 
Deine Medikamente“).
Vielleicht sind nicht nur die OTC-Pro-
dukte für den dm interessant, und er 
nimmt den Apotheken auch noch 
nicht ganz so geliebte Bereiche wie die 
Substitutionspatienten ab, „dm – hier 
bin ich Junkie, hier hau´ ich´s rein“.

Ärzte entwickelten plötzlich eine Allergie auf „Aut idem“.
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TARAMAUS

Kässpätzle mit Extra-
Magentropfen?

Die Apotheken werden sich gegen die 
zunehmenden Angriffe, die aus allen 
Richtungen kommen, wohl wappnen 
müssen. Wie könnten die Gegenoffen-
siven der Apotheken aussehen? Ver-
einzelt bekommt man als Kunde zu 
seinem Bakimett eine Probepackung 
Persil dazu. Apotheken in der Periphe-
rie verschenken Navigeräte („Apothe-
kenfindung = Kundenbindung“),  und 
saisonale und lokale Goodies gibt es 
auch: Am 1.11. werden Grablichter 
und Kränze günstig angeboten, in 
Kärnten bekommt man zur Som-
mer-Sonnwendfeier (die trotz dorti-
gem Absturz der Sonne weiterhin zele-
briert wird) ein paar extra Holzscheite 
und Brandsalben für Hände und Füße, 
im Ländle wird jeden zweiten Freitag 
eine Portion Kässpätzle mit Extra- 
Magentropfen ausgegeben (Schöll-
krautpflücken inklusive) … und in den 

Urlaubsregionen werden im Sommer 
Badeschlapfen und im Winter 
Schihauben in der Sichtwahl angebo-
ten (hm, eigentlich nichts Neues, eh 
wie immer). 

„Zum fidelen Pharmer“

Vielleicht sollte man auch bei der Na-
mensfindung für eine Apotheke Krea-
tivität walten lassen und statt der bis-
herigen Heiligen Josefs, Marias und 
Elisabeths zugkräftigere Bezeichnun-
gen finden: „Zum fidelen Pharmer“, 
„Der freundliche Ibero-Gastgeber“, 
oder einfach „Schmerzartikelladen“?   
Wir wollen´s ja nicht verschreiben – 
äh verschreien, so weit wird´s hoffent-
lich nicht kommen. Eigentlich sind 
meine Sorgen ja hochgradig übertrie-
ben, was kann den Apotheken schon 
passieren? Was soll sich in den Apo-
theken ändern? – dass statt den Ange-
stellten Apothekern nur mehr PKAs an 
der Tara stehen? Geh, bitte …

In diesem Sinne,
ganz unverbindlich,
alles Liebe,
Eure Taramaus

Der dm hat jetzt neulich wieder einen 
Versuch gestartet, in der Sandkiste 

mitzuspielen.

Die Apotheker als  
Frischwarenverkäufer?

Auch bei der Namensfindung für eine Apotheke ist in Zukunft mehr 
Kreativität gefragt; wie wär´s mit „Schmerzartikelladen“?
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elearning.apoverlag.at
lernen & punkten auf

HOCHDOSIERT
WIRKUNGSVOLL

e-Learning

Fortbildung leicht gemacht: 24 Stunden / 7 Tage die Woche verfügbar, 
für Standgeräte und mobile Devices geeignet, in ganz Österreich und kostenfrei!

Onkologie und Immun-
therapie für Apotheker

LIVESTREAM WEBINAR

Für die Teilnahme an 
Videolearnings und 
Webinaren ist die 
Registrierung auf  
elearning.apoverlag.at 
Voraussetzung!

Mit freundlicher Unterstützung von:    

Die Onkologie zählt sicher zu den umfangreichsten 
Fachgebieten der modernen Medizin und Pharmazie. 
Durch hohen Forschungsaufwand entstehen stetig 
neue, hochspezifische Immunotherapeutika, wie z. B. 
Immun-Checkpoint-Inhibitoren und onkolytische 
Viren, deren Wirkungsweise immer komplexer und 
personalisierbarer wird. Mithilfe neuer prädiktiver 
Biomarker versucht man z. B. bereits im Vorfeld ein 
etwaiges Therapieversagen auszuschließen und die 
Therapie individuell anzupassen. Neben dem 
fundierten Basiswissen über die Entstehung von 
Tumorzellen, die darauffolgende Immunantwort und 
die verschiedenen Mechanismen des Tumors diese 
zu umgehen, ist das Wissen über die unterschied-
lichen neuen Therapeutika, deren Wirkungsweise 
und vor allem auch der teilweise unvermeidbaren 
Nebenwirkungen unerlässlich. 

Teil 1: Montag, 21. Oktober 2019, 18:15 Uhr
Immunonkologie – Background und Wirkprinzip

Teil 2: Montag, 28. Oktober 2019, 18:15 Uhr
Immuntherapie in der Onkologie – 
nicht nur für Krankenhausapotheker
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